
 

COMUNE Dl CASSINO 

AREA SERVIZI 

Ufficio Servizi Educativi alla Prima Infanzia 

- NIDO- 
MODULO 

A 

 

Domanda di assegnazione del Voucher Nido 

Anno Educativo 2025/2026 

 II sottoscritto genitore, tutore o affidatario       

 Cognome Nome  Codice Fiscale     

         

 Data di nascita Sesso Luogo di nascita  Cittadinanza     

          

 Residenza       

 Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP   

            

 Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria  Posta elettronica certificata     

          

del bambino         

Cognome  Nome  Codice Fiscale     

         

Data di nascita Sesso Luogo di 

nascita   Cittadinanza     

          

Residenza          

Provincia Comune  Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP  

           

iscritto all'asilo nido (NON COMUNALE)-micro-nido/sezione primavera  

Denominazione         

         

Indirizzo         

Provincia Comune  Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP  
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CHIEDE di essere ammesso alla graduatoria per l'accesso all'assegnazione del voucher per la 
frequenza all'asilo nido anno educativo 2025/2026. 

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della 
Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto 
del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA 

 Di essere già collocato nella Lista di attesa della Graduatoria del Bando Nidi Comunali per 

l'Anno Educativo 2025/2026, con il nr. di protocollo:____________________

 
 Di essere residente nel Comune di Cassino 

Di non aver iscritto il minore presso un nido comunale  

 IBAN  
(DA INSERIRE NEL MODULO DI TRACCIABILITA’ IN ANNESSO ALLA DOMANDA VOUCHER NIDO) 

di aver effettuato la scelta o richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli articoli 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori 

DICHIARA INOLTRE di possedere i seguenti titoli per la determinazione del punteggio 

 Condizione del minore Punteggio  

  minore con handicap certificato dall'autorità sanitaria competente o la cui situazione 

evolutiva sia ritardata o modificata da cause documentabili 10 punti 
 

  minore di nucleo familiare in cui è presente persona con invalidità pari o superiore 

al 

100% 

5 punti 
 

   minore di nucleo familiare in cui è presente persona con invalidità pari o superiore a 

75% 

 

3 punti  

  minore di nucleo familiare in cui è presente persona con invalidità pari o superiore a 

46% 

1 punto 
Punteggio 

 

 Condizioni  familiari 

minori orfani di uno o entrambi i genitori o comunque appartenenti a famiglie monoparentali 

(presenza di un solo adulto con minore a carico) 
10 punti 

 

   minori di nucleo familiare numeroso (quattro o più figli minorenni) 9 punti  

   minori di nucleo familiare con tre figli minorenni presenti 

 

5 punti  

   minori di nucleo familiare con due figli minorenni presenti 3 punti  

 Còndizioni occupazionali dei genitori Punteggio  

   entrambi i genitori con lavoro full time fino alle ore 18:00 10 punti  

   entrambi i genitori con lavoro full time fino alle ore 16:00 7 punti  

   entrambi i genitori con lavoro part time 5 punti  
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  Genitori studenti, non lavoratori 2 punti  

Eventuali 

annotazioni   

  

Cassino   

Luogo Data II dichiarante 

Elenco degli allegati 
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale) 

  copia dell'attestazione ISEE/DSU 

  documentazione attestante l'iscrizione all'anno educativo 

  documentazione comprovante l'impiego presso datore di lavoro o comprovante lavoro autonomo 

  copia del patto di servizio  

 copia del documento di identità 
(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa) 

  altri allegati (specificare) 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) 

 dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito 

internet istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni 

trasmesse all'atto della presentazione della pratica disponibile sul sito del Comune di Cassino al link: 

https://www.comune.cassino.fr.it/it-it/privacy 

 

 

 


