
                                                                                                                 
 

 

  Email: asilinidoicasali@gmail.com  

OGGETTO: Domanda di pre-iscrizione all'Asilo Nido "Alouette" del Comune di Crucoli (Kr) per 

l'anno educativo 2026/2027. 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a __________________________il ___\___\______ residente in ___________________ 

via ______________________________________,  

Codice Fiscale ___________________________ recapito tel. _________________________ 

e-mail 

_____________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di ( ) genitore  ( ) tutore  ( ) affidatario del bambino/a: 

                              _____________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il 

_________________________________ 

residente in __________________________________ via 

_________________________________ 

Codice Fiscale (C.F.) del bambino/a 

___________________________________________________ 

                                                              CONSIDERATO CHE: 

 Tutti gli iscritti potranno usufruire del BONUS NIDO messo a disposizione dal Dipartimento 

delle politiche per la famiglia (INPS) https://www.inps.it/it/it/dettaglio-scheda.it.schede-

servizio-strumento.schede-servizi.bonus-asilo-nido-e-forme-di-supporto-presso-la-propria-

abitazione-51105.bonus-asilo-nido-e-forme-di-supporto-presso-la-propria-abitazione.html . 
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 La retta mensile del servizio Asilo Nido "Alouette" (sito in Via Falcone, Frazione Torretta di 

Crucoli) è determinata sulla base dell'indicatore ISEE del nucleo familiare, secondo quanto 

previsto dalla normativa vigente relativa al "Bonus Asilo Nido" erogato dall'INPS. 

 Per i nuclei familiari residenti nel Comune di Crucoli: 

L'importo mensile da anticipare corrisponderà alla quota rimborsabile dall'INPS tramite 

Bonus Asilo Nido, in base alla fascia ISEE di appartenenza, per come di seguito riportato: 

 

 La quota eccedente il Contributo Bonus Asilo Nido, che include il costo del servizio mensa, 

sarà sostenuta dal Comune di Crucoli, attraverso l'utilizzo delle risorse ministeriali dedicate. 

Pertanto, i nuclei familiari residenti nel Comune di Crucoli con ISEE tra 0,00 € e 40.000,00 € 

potranno usufruire del servizio in forma gratuita, fermo restando l'obbligo di anticipazione 

della quota mensile successivamente rimborsata dall'INPS. 

 Per i nuclei familiari NON residenti nel Comune di Crucoli: 

L'importo mensile da anticipare corrisponderà alla quota rimborsabile dall'INPS tramite 

Bonus Asilo Nido, in base alla fascia ISEE di appartenenza, per come di seguito riportato: 

Fascia ISEE di appartenenza Contributo Bonus Asilo Nido 

0,00 € - 40.000,00 € € 327,00 

Maggiore di 40.000,00 € € 136,37 

 

 La quota eccedente il Contributo Bonus Asilo Nido, incluso il costo del servizio mensa, 

resterà a carico delle famiglie. 

 

 

 

Fascia ISEE di appartenenza Contributo Bonus Asilo Nido 

0,00 € - 40.000,00 € € 327,00 

Maggiore di 40.000,00 € € 136,37 



                                                                                                                 
 

CHIEDE 

Di iscrivere il/la proprio/a figlio/a per l'anno scolastico 2026/2027 all'Asilo Nido "Alouette" di 

Crucoli. 

ESPRIME 

 la preferenza per la seguente tipologia di orario (consapevole che gli orari indicati potranno 

essere attivati subordinatamente alle richieste pervenute e alle risorse disponibili): 

 

[  ]  ORARIO TEMPO PIENO (CON PRANZO) (8:00 - 18:00) 

[  ]  ORARIO A TEMPO PARZIALE (SENZA PRANZO) (8:00 - 12:00) 

[  ]  ORARIO A TEMPO PARZIALE (CON PRANZO) (8:00 - 13:30) 

[  ]  ORARIO A TEMPO PARZIALE POMERIDIANO (13:30 - 18:00) 

A tal fine, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazione 

mendace perderà il diritto di frequenza, fatte salve le ulteriori conseguenze previste dalla legge, 

dichiara, sotto la propria responsabilità, ai fini della predisposizione della graduatoria di 

ammissione: 

Che la situazione anagrafica di famiglia del bambino è la seguente: 

NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI NASCITA GRADO DI PARENTELA 

   

   

   

   

   

   

  



                                                                                                                 
 

DICHIARA INOLTRE 

La condizione socio-sanitaria della famiglia è la seguente (barrare la casella interessata): 

[  ]  Che il bambino è portatore di forme di disabilità, accertata ai sensi della L. 104/1992; 

[  ]  Che nello stesso nucleo familiare anagrafico è presente un figlio minorenne, diverso da 

quello per il quale si chiede l'iscrizione, con disabilità accertata ai sensi della L. 104/1992; 

[  ]  Che all'interno dello stesso nucleo familiare anagrafico è presente un fratello che già 

frequenta l'asilo nido; 

[  ]  Che il proprio figlio è stato sottoposto a tutte le vaccinazioni richieste dalla vigente 

normativa; 

[  ]  Famiglia monoparentale (bambino riconosciuto da un solo genitore / genitore deceduto / 

detenuto / unico esercente la responsabilità genitoriale); 

[  ]  Genitore separato, divorziato, celibe/nubile o genitori che non coabitano; 

[  ]  Entrambi i genitori coabitano; 

[  ]  Presenza di fratelli o sorelle già frequentanti il servizio; 

[  ]  Presenza documentata nel nucleo familiare di soggetti disabili e/o affetti da particolari 

patologie sanitarie che richiedano assistenza; 

Indicare eventuali intolleranze / allergie alimentari: 

_______________________________________________________ 

Altro (SPECIFICARE) 

______________________________________________________________________________ 

Allega alla presente: 

1) Certificazione specialistica di disabilità di cui alla L. 104/1992 (se del caso); 

2) Fotocopia dei certificati delle avvenute vaccinazioni o dichiarazione sostitutiva (art. 47 DPR 445/2000); 

3) Eventuale ulteriore documentazione medica sullo stato di salute del bambino; 

4) Fotocopia del documento d'identità e codice fiscale del genitore sottoscrittore; 

5) Codice fiscale del bambino; 

6) Codice fiscale di chi effettua il bonifico; 

7) Attestazione ISEE in corso di validità 

Luogo e Data                                                                                                        Firma leggibile del\la 

richiedente: 



                                                                                                                 
 

 

 

 Luogo e data                Firma leggibile del/la Richiedente: 

 


