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COMUNE DI ORIGGIO 
Provincia di Varese 

PIANO TRIENNALE ASILI NIDO – ANNO EDUCATIVO 2011/2012 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER 
(CONTRIBUTO ECONOMICO) PER UTILIZZARE GLI ASILI NIDO PRIVATI 
(ACCREDITATI PER IL PIANO TRIENNALE NIDI), A COSTO AGEVOLATO. 

 

Cognome e Nome del bambino  nato il  
 
 

Nome del Padre  Cognome e nome 
della Madre  

 
 

Residenti in ORIGGIO in via  tel.  
 
 
 
Si richiede l’assegnazione del voucher per iscrivere il bambino/a a partire dal mese 
di_______________________________ai Nidi privati. 

Il bambino/a è già stato iscritto al Nido privato__________________________________________ 

Il Nido privato verrà individuato successivamente alla comunicazione dell’assegnazione del voucher 
o dell’inserimento nella graduatoria in “riserva” ____ 

 
Si prende atto che: 

 L'assegnazione del voucher è subordinata ad un esame comparativo della posizione dei singoli 
richiedenti nei limiti delle risorse disponibili (€.17.100,00 ). 

 
  Le richieste eccedenti le risorse disponibili resteranno in graduatoria in "Riserva". Nel caso di 

intervenute rinunce al voucher le risorse rese disponibili verranno assegnate ai bambini in 
riserva secondo l’ordine di graduatoria.  

 La domanda deve pervenire all’Ufficio Protocollo del Comune (consegnata a mano o tramite il 
Servizio postale entro il 19.10.2011. 

  In caso di attestazione non veritiera per le dichiarazione rese, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, si incorrerà nelle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 
e la domanda verrà conseguentemente annullata. 

Origgio ,   Firma dei genitori  

   

 

 
 
Allega alla domanda l’attestazione ISE/ISEE relativa a redditi/patrimonio anno 2010. 
 

OPPURE 
 

□ Rinuncia alla presentazione della certificazione ISE/ISEE 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E D’ATTO NOTORIO AI SENSI DELL’ART 46 E 47 DEL DPR 
445 DEL 28.12.2000 RESA AI FINI DELLA GRADUATORIA DI ASSEGNAZIONE DEL VOUCHER 
 
Il/la sottoscritta/o ______________________________________nato a____________________________________ 
Il_____________________residente ad Origgio in Via_________________________________________________ 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia 

DICHIARA 
 

n° Argomento (contrassegnare l’orario o la condizione prescelti e apporre la 
propria firma in corrispondenza dello stesso) 

Punti 
attribuibili 

Punteggi
o 

raggiunt
o 

 Nome del padre 

 

Situazione lavorativa 

 

Orario superiore alle 36 ore settimanali 5  

Orario di lavoro da 36 a 20 ore 
settimanali 

3  

Orario di lavoro part-time da 19 a 15 
ore settimanali 

1,5  

Orario di lavoro sotto le 15 ore 
settimanali 

0  

Disoccupato/Pensionato/Studente 0  

2 Nome della madre 

 

Situazione lavorativa 

   

Dipendente.con orario superiore alle 36 
ore settimanali 

5  

Orario di lavoro da 36 a 20 ore 
settimanali 

3  

Orario di lavoro part-time da 19 a 15 
ore settimanali 

1,5  

Orario di lavoro sotto le 15 ore 
settimanali 

0  

Disoccupata/Pensionata/Casalinga/Stu
dente 

0  

3 Nucleo familiare composto unicamente da padre o madre  con figli a carico 
( es Ragazza madre – genitore vedovo – Genitore con procedura di 
separazione presentata al Tribunale – Genitore legalmente separato o 
divorziato – Madre con figlio riconosciuto dal convivente successivamente 
allontanatosi, con totale interruzione dei rapporti con il figlio) 

5 in aggiunta ai 
punti della 
situazione 
lavorativa 

 

4 I.S.E.E. ( N.B. Nel caso di I.S.E.E. = 0 
è necessario consegnare la 
dichiarazione I.S.E.E. completa ) 

Fino ad Euro 4.780 4  

Da 4.781 a 8.800 3  

Da 8.801 a 17.550 2  

Oltre 17.550 o senza presentazione 
dichiarazione ISEE 

1  

5 Bisogno sociale su segnalazione dei 
servizi sociali 

 Diritto alla 
precedenza in 

graduatoria 

 

 TOTALE A RIPORTARE       

                                           TOTALE       

 
 
Letto, confermato e sottoscritto  ___________________________________ 
Allego copia documento d’identità 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del “Codice per la protezione dei dati personali“ D.L. 
30/06/2003 n. 196. 

Ai sensi dell’art. 13 del D.L. 30/06/2003 n. 196, ed in relazione ai dati personali che La 
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue: 
 

 il trattamento dei dati è indispensabile ai fini dell’accreditamento del servizio; 
 è realizzato da personale del Comune anche con l’ausilio di mezzi elettronici. 

 
Preso atto dell’informativa di cui sopra ai sensi degli articoli 13 e 26 del D.L. 30/06/2003 

n. 196, il/la sottoscritto/a _________________________________ acconsente al trattamento 
dei dati personali che lo/la riguardano, funzionale agli scopi per i quali è posto in essere e 
acconsente altresì che i dati personali di sua/o figlia/o possano essere trasmessi all’ASL per i 
compiti istituzionali assegnati di prevenzione, tutela e sorveglianza della salute della collettività, 
nonché per necessità di assistenza socio sanitaria dell’alunno/a medesimo. 

 
_________________, Il__________Firma:__________________________________ 
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Criteri per il calcolo della retta teorica dovuta all’ Asilo Nido pubblico 
correlati all’applicazione dell’ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente ) 

 
 

Valore ISEE 
 

Formula di calcolo retta 
 

Retta Mensile in 
Euro 

 
Importo forfettario 

buoni pasto in Euro 

 
Retta mensile totale 

In Euro  

Fino a 4.780  100,00 90,00 190,00 

Da 4.781 a 8.800 (0,02844 x ISEE) – Euro 
35,1 

Da 100,87 
a 215,17 90,00 Da 190,87 a 

305,17 

Da 8.801 a 17.550 (0,02104 x ISEE) + 30,1 Da 215,27 
a 399,35 90,00 Da 305,27 

a 489,35 

Da 17.551 
oppure 

Certificazione ISEE non 
presentata 

 400,00 90,00 490,00 

 
Tabella esemplificativa voucher per frequenza asilo nido privato 

 
 Retta mensile 

teorica nido 
pubblico in Euro 

Retta reale nido 
privato * 

Importo voucher 
in Euro 

Importo a carico 
della famiglia in 
Euro 

Esempio nr 1 190,00 540,00 350,00 190,00 
Esempio nr 2 490,00 550,00 60,00 490,00 
Esempio nr 3 215,17 600,00 334,83 215,17 + 50= 

265,17 
 
Calcolabile fino ad un massimo di Euro 550,00 

 
 

ELENCO NIDI PRIVATI ADERENTI AL PIANO TRIENNALE NIDI 

Denominazione 
 

Posti Indirizzo 

BIRICOCCOLO 30 via Miola, 55 - 21047 Saronno -  333 8037449 
GIOCABIMBO 15 via Dante Alighieri, 11/D - 21047 Saronno -  02 9609232 
IL GRILLO PARLANTE 15 via Pola, 6/8 - 21047 Saronno -  02 96248725 
LA MONGOLFIERA 30 via Verdi, 7 - 21047 Saronno -  02 9620510 
LE VILLETTE 10 via Monsignor Castelli, 31 - 21047 Saronno -  02 96703626 
MOBY DICK 30 via S. Francesco, 15 - 21047 Saronno -  02 96702428 
PICCOLI LORDS 21 corso Italia, 39 - 21047 Saronno -  02 96704205 
IL VILLAGGIO DEI 
PICCOLI 

21 via Formentano, 134 - 21042 Caronno P.lla -  02 92274118 

CARBONELLE 
COLORATE 

39 via Cavalieri di Vittorio Veneto, 241 - 21040 Cislago -  02 
96380634 

IL NIDO DEL 
VILLAGGIO 

39 via Stazione, 2 - 21040 Gerenzano -  331 6663937 

IL CASTELLO 
INCANTATO 

30 via Gran Paradiso, 2 - 21040 Origgio -  02 49455678 

LE COCCINELLE 24 via Ceriani, 66/B - 21040 Uboldo -  02 96782105 
IL NIDO DI ARTOS 30 via Castelli, 76 - 21042 Caronno P.lla -  02 9658754 

 

 


