
 

 

           

 
                   

ALL.2) 

COMUNE DI QUATTRO CASTELLA 

PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 

 

NIDO D’INFANZIA -CENTRO GIOCHI COMUNALE 

“ELEFANTINO” 

 

CONFERMA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

 

 

I SOTTOSCRITTI: 

 

PADRE:  Cognome nome _________________________________________________________________ 

nato a_________________________il _______________________ residente a _______________________    

in via _____________________ Cod. Fiscale __________________________________________________  

tel _______________________________ cell._________________________________________________ 

indirizzo mail di riferimento:_______________________________________________________________ 

 

MADRE:  Cognome nome _________________________________________________________________ 

nato a_________________________il _______________________ residente a _______________________    

in via _____________________ Cod. Fiscale __________________________________________________  

tel _______________________________ cell._________________________________________________ 

indirizzo mail di riferimento:_______________________________________________________________ 

 

genitori di: 

 

Cognome e nome del bambino/a__________________________________C.F._______________________ 

nato a ___________________ il _______________ residente a  ___________________________________  

via ____________________________________ n° _______  

 

 

 

 

CONFERMANO  per l'anno scolastico 2024/20245 per il proprio figlio, l'iscrizione al Nido richiedendo il 

seguente orario: 
 

(barrare il/i servizi che interessano – possono anche essere differenti da quelli utilizzati attualmente):  

 

 08:00 – 13:00  08:00 – 16:00 
 

 

 

 

Per chi ha effettiva necessità è possibile richiedere l’ingresso anticipato dalle ore 7:30 alle ore 8.00    

 

Per chi ha effettiva necessità è possibile chiedere l’uscita posticipata dalle ore 16:00 alle ore 18:00  

(questo servizio può essere richiesto solo da chi frequenta il Nido fino alle ore 16:00) 

 

Si precisa che la scelta della fascia oraria di frequenza effettuata in fase di iscrizione non potrà essere 

modificata durante il corso dell'anno scolastico. 
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RETTE APPROVATE PER L’A.S.2024/2025: 
NIDO D’INFANZIA – decorrenza settembre 2024 

Fascia  Retta sez. Tempo pieno 

(fino ore 16,00) 

Retta sez. Part-time (fino ore 

13,30) 

ISEE inferiore a € 6.000,00 € 105,00 € 78,00 

Da ISEE € 6.000,01 a ISEE 

€ 7.000,00 

€ 120,00 € 90,00 

Da ISEE € 7.000,01 a ISEE 

€ 8.000,00 

€ 135,00 € 100,00 

Da ISEE € 8.000,01 a ISEE 

€ 10.000,00 

€ 145,00 € 110,00 

Da ISEE € 10.000,01 a ISEE 

€ 12.000,00 

€ 180,00 € 135,00 

Da ISEE € 12.000,01 a ISEE 

€ 14.000,00 

€ 210,00 € 150,00 

Da ISEE € 14.000,01 a ISEE 

€ 16.000,00 

€ 240,00 € 180,00 

Da ISEE € 16.000,01 a ISEE 

€ 18.000,00 

€ 270,00 € 205,00 

Da ISEE € 18.000,01 a ISEE 

€ 19.000,00 

€ 300,00 € 225,00 

Da ISEE € 19.000,01 a ISEE 

€ 21.000,00 

€ 320,00 € 240,00 

Da ISEE € 21.000,01 a ISEE 

€ 22.000,00 

€ 335,00 € 250,00 

Da ISEE € 22.000,01 a ISEE 

€ 24.000,00 

€ 355,00 € 255,00 

Da ISEE € 24.000,01 a ISEE 

€ 26.000,00 

€ 365,00 € 260,00 

Da ISEE € 26.000,01 a ISEE 

€ 28.000,00 

€ 375,00 € 275,00 

Da ISEE € 28.000,01 a ISEE 

€ 32.000,00 

€ 400,00 € 300,00 

Da ISEE € 32.000,01 a ISEE 

€ 36.000,00 

€ 430,00 € 325,00 

Superiore a ISEE  

€ 36.000,01 e Non Residenti 

 € 450,00 € 350,00 

 

Riduzione del 30% da applicare al fratello minore e successivi se frequentanti la stessa scuola 

Riduzione del 30%  nel primo mese di frequenza per i bambini nuovi iscritti   

 

Ingresso anticipato (dalle ore 7,30 alle ore 8,00): se richiesto, € 10,00 al mese indipendentemente dal nr. di presenze.  

Tempo prolungato (dalle ore 16,00 alle ore 18,00) se richiesto: 

      0 presenze nel mese € 10.00 mensili, 

     da 1 a 10 presenze al mese  € 40,00 mensili,  

      da  11 presenze al mese in poi € 70 mensili. 

 
RICORDIAMO che per avere la riduzione sulla retta di frequenza al Nido è necessario essere in possesso dell’attestazione 

ISEE calcolata  ai sensi del DPCM 159/13, entro il mese di GIUGNO 2024  

 

I richiedenti l’iscrizione si impegnano a corrispondere all’Amministrazione Comunale la retta che sarà assegnata sulla 

base delle tariffe approvate dalla Giunta Comunale 

 

Metodo di pagamento prescelto: 

 

□ SEPA SDD (addebito su conto corrente bancario o postale): 

 

Intestazione conto  
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Istituto bancario  

IBAN C Cod. ABI C.A.B. Numero conto corrente 

                           

 

□ Avviso di pagamento PagoPA intestato a: ___________________________________________________ 

Indirizzo email:__________________________________ 

 

I richiedenti l'iscrizione si impegnano a corrispondere all'Amministrazione Comunale la retta che, sulla scorta di quanto previsto 

dai vigenti regolamenti comunali, verrà loro assegnata. 

I sottoscritti dichiarano sotto la propria responsabilità che quanto affermano in ogni parte della presente domanda corrisponde al 

vero, ed è accertabile ai sensi dell’art. 43 del citato DPR 445/2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni 

competenti. 

L’Amministrazione Comunale può, a suo insindacabile giudizio, procedere ad idonei controlli sulla veridicità delle medesime 

dichiarazioni oltre che in tutti i casi in cui vi sia un ragionevole dubbio circa il loro contenuto,ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

445/2000. 
Obbligo vaccinale – L.R. 19 del 25/11/16 art. 6 

 
I sottoscritti dichiarano che il minore per cui si conferma l’iscrizione è in regola con le vaccinazioni obbligatorie, ai sensi della 

vigente legislazione nazionale in materia.  

A tal fine SI IMPEGNANO a presentare all’Uff. Scuola il certificato vaccinale entro l’inizio dell’anno scolastico (1.09.2022). 

 

I sottoscritti dichiarano inoltre di essere consapevoli che, ai sensi della L.R. 25.11.16 n. 29 (art. 6 comma 2), l’iscrizione e la 

frequenza ai servizi Educativi e Ricreativi pubblici e privati per la prima infanzia è condizionata all’assolvimento degli 

obblighi vaccinali previsti dalla normativa vigente, e che pertanto il mancato rispetto dei suddetti obblighi comporta la 

decadenza della domanda presentata e/o del posto assegnato. 

 

Data _______________________ 
 

FIRMA DEI GENITORI ( o di chi ne fa le veci )  

  

Il padre 

 

__________________________________ 

La madre 

 

________________________________ 
 
Allegare fotocopia di un documento di identità, valido, dei firmatari. 

 

Informativa per il trattamento dei dati personali: 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Quattro Castella, in qualità di “Titolare” del 

trattamento, è tenuta ad informare che l’utilizzo dei suoi dati personali avverrà secondo quanto indicato nella sezione 

“Privacy” del proprio sito istituzionale. 


