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COMUNE DI RABBI
Servizio Asilo Nido
RICHIESTA INSERIMENTO NELLE GRADUATORIE
PER L’ACCESSO ALL’ASILO NIDO COMUNALE

Anno educativo 2025/2026
Data di presentazione___________________________ Domanda n. ___________________________

Ora di presentazione ____________________________
	· Residente
	· Residente in Comune convenzionato
                ____________________________

                (specificare)
· 
	· Non residente (1)


· La famiglia ha inoltrato istanza per l’ottenimento della residenza nel Comune di Rabbi o in uno dei Comuni convenzionati _______________________________________ (specificare).
Dati anagrafici del bambino/a

Cognome ________________________________   Nome___________________________________
Nato/a a _________________________________  il_________________C.F.___________________
Residente a _______________________________  Via _____________________________________

Telefono __________________________________________________________________________

Altri recapiti telefonici

_________________________________________ tel. ______________________________________
_________________________________________ tel  ______________________________________
Informazioni sulla famiglia

Il papà

Cognome __________________________________________ Nome ___________________________________________

Nato a ____________________________________________  il _____________C.F.______________________________

Stato civile (celibe, coniugato, separato, divorziato, vedovo) ___________________________________________________

Residente a ________________________________________  Via _____________________________________________

Situazione lavorativa:

	· lavoratore autonomo;
	· dipendente;
	· altro (precisare)_________________________


Attività svolta ______________________________________________________________________________________
Datore di lavoro ________________________________________ tel. ________________________________________

Luogo di attività ____________________________________ Orario di lavoro __________________________________

Occupazione:
	· occupazione a tempo indeterminato e orario a tempo pieno (1)
	· occupazione a tempo indeterminato e orario par-time (indicare il numero di ore settimanali) (2)

	· occupazione a tempo determinato e orario a tempo pieno
	· occupazione a tempo determinato e orario a part-  (indicare il numero di ore settimanali)

	· occupazione stagionale a tempo pieno (si considera contratto di lavoro di durata inferiore o uguale a 6 mesi)
	· occupazione stagionale a tempo pieno part-time (si considera contratto di lavoro di durata inferiore o uguale a 6 mesi)

	· studente iscritto a scuole medie superiori, corsi parauniversitari e corsi universitari con obbligo di frequenza
	· iscritto presso il Centro per l’impiego (ex liste di collocamento)


La mamma
Cognome __________________________________________ Nome ___________________________________________

Nata a ____________________________________________  il ___________C.F.________________________________

Stato civile (nubile, coniugata, separata, divorziata, vedova) ___________________________________________________

Residente a ________________________________________  Via _____________________________________________

Situazione lavorativa:

	· lavoratore autonomo;
	· dipendente;
	· altro (precisare)_________________________


Attività svolta _______________________________________________________________________________________

Datore di lavoro ________________________________________ tel. _________________________________________

Luogo di attività ____________________________________ Orario di lavoro ___________________________________

Occupazione:
	· occupazione a tempo indeterminato e orario a tempo pieno (1)
	· occupazione a tempo indeterminato e orario par-time ( indicare il numero di ore settimanali) (2)

	· occupazione a tempo determinato e orario a tempo pieno
	· occupazione a tempo determinato e orario a part-  (indicare il numero di ore settimanali)

	· occupazione stagionale a tempo pieno (si considera contratto di lavoro di durata inferiore o uguale a 6 mesi
	· occupazione stagionale a tempo pieno part-time (si considera contratto di lavoro di durata inferiore o uguale a 6 mesi)

	· studente iscritto a scuole medie superiori, corsi parauniversitari e corsi universitari con obbligo di frequenza
	· iscritto presso il Centro per l’impiego (ex liste di collocamento)


· la certificazione dello stato di occupazione rilasciata dal datore di lavoro (ovvero per i lavoratori autonomi l’autocertificazione su carta intestata) deve riportare il tipo di occupazione ( a tempo indeterminato, stagionale, ecc.) e l’orario settimanale.

· (1) da indicare anche quale situazione lavorativa degli agricoltori iscritti all’albo di prima categoria – (2) da indicare anche quale situazione lavorativa degli agricoltori iscritti all’albo di seconda categoria. (è obbligatorio allegare certificazione) 
Altri componenti il nucleo familiare:

· Fratelli e sorelle (indicare cognome, nome, data di nascita)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Altri conviventi
(indicare cognome, nome, data di nascita, professione e grado di parentela con il bambino)
_______________________________________________________________________________________________________

Altre notizie della famiglia

Presenza di familiari portatori di handicap:

· SI (deve essere allegata certificazione rilasciata dalla competente Struttura Sanitaria):

· genitore _______________________________ (percentuale di invalidità ___________________________________

· altro familiare ____________________________ (percentuale di invalidità) _________________________________

· NO

Situazioni particolari

· Il bambino per il quale viene richiesta l’iscrizione al Nido è portatore di handicap (allegare certificazione rilasciata dalla competente Struttura Sanitaria);

· L’inserimento al Nido viene valutato elemento necessario per la tutela psico-fisica del bambino da parte del Servizio Sociale ( allegare opportuna relazione e proposta)

Obbligo vaccinale:

 ( 
 Il bambino è conforme agli obblighi vaccinali:

 (  
SI ( si allega documentazione)

 (  
NO
Il Servizio Asilo Nido (comprensivo del periodo di “inserimento”) è richiesto a partire da:

· SETTEMBRE 2025
· GENNAIO  2026
· APRILE 2026
Orario di frequenza:

· ORARIO INTERO



07,30 – 16,30

· ORARIO NORMALE (solo mattino)

07,30 – 13,30

· ORARIO RIDOTTO (solo pomeriggio)

13,00 – 18,00

· ORARIO INTERO CON PROLUNGAMENTO
07,30 – 18,00

INTESTATARIO DELLA FATTURA: 

Cognome _________________________________ Nome _______________________________________________ 

CF: ______________________________________ Via _____________________________________________________, n.______ Comune ______________________________________ C.A.P. ________EMAIL:________
Il/la sottoscritto/a ____________________________ genitore del bambino per il quale è richiesta l’iscrizione al Servizio Asilo Nido consapevole che in base alla vigente normativa “le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’so di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”,

dichiara
· di essere a conoscenza delle modalità di ammissione e fruizione del Servizio Asilo Nido fissate dal Comune di Rabbi;

· di impegnarsi a corrispondere mensilmente la retta di frequenza con le modalità ed i tempi stabiliti dall’Amministrazione Comunale.

Firma del genitore richiedente _________________________________________________________
MODELLO A

COMUNE DI RABBI
Anno Educativo 2025/2026
SITUAZIONE ECONOMICA DELLA FAMIGLIA

ai fini della formazione della graduatoria per le ammissioni

(per la compilazione vedasi istruzioni allegate)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ genitore del bambino
_______________________________________ ai fini della determinazione della situazione economica

familiare per la formazione della graduatoria di ammissione al Servizio Asilo nido comunale

D I C H I A R A
A. di aver percepito un reddito complessivo annuo, al netto delle imposte dovute, di €
_____________

B. che il coniuge _______________________ ha percepito un reddito complessivo

    annuo, al netto delle imposte dovute, di





    €
_____________

C. che il nucleo familiare ha altri redditi (attività agricola, ecc.) per un ammontare

    annuo di









    €
_____________

    TOTALE REDDITO COMPLESSIVO





    €
_____________

   Detrazioni spettanti:
1. quota di € 1.244,14 per

· contratto d’affitto registrato il _________ validità da ________ a _________

· contratto di mutuo


vedi punto a)








   €
_____________

2. quota pari al 25% del reddito (solo per i redditi da lavoro dipendente) – vedi b)  €
_____________
3. quota pari al 25% del volume d’affari ai fini IVA (solo per attività agricola) -
   
vedi punto c)








   €
_____________

4. quota di € 1.836,00 nel caso di contemporanea frequenza all’asilo di più figli -

vedi punto d)








   €
_____________

5. ulteriore detrazione per la presenza di persone affette da handicap – vedi f) -
   €
_____________

   TOTALE DETRAZIONI






   €
_____________

   TOTALE REDDITO COMPLESSIVO





   €
_____________

   TOTALE DETRAZIONI







   €
_____________

   TOTALE REDDITO 







   €
_____________

   : (diviso) ___ n. persone componenti il nucleo familiare = REDDITO DI 

   RIFERIMENTO PER L’INDIVIDUAZIONE DELLA FASCIA DI APPARTENENZA
.  €
_____________

L’importo derivante da tale divisione colloca il nucleo familiare nella fascia di reddito n. ____________

Data ________________________________        firma _______________________________________

DICHIARA
· che ai fini della formazione della graduatoria di ammissione al Servizio Asilo Nido comunale di Rabbi che il proprio nucleo familiare, nell’anno di riferimento, ha un reddito complessivo, calcolato secondo i criteri di cui sopra, superiore ad € 8.500,01
Data _________________________________       firma _______________________________________

Dichiara, altresì,

di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite; potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero dell’Economia e delle Finanze. 

_________________ 

________________ 
____________________________________ 

(luogo sottoscrizione)   

(data sottoscrizione) 





(firma) 

allegato documento di riconoscimento (obbligatorio) 
=======================================================================
RISERVATO ALL’UFFICIO che raccoglie la domanda di iscrizione
ATTESTAZIONE DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Io sottoscritto/a__________________________________addetto/a alla raccolta della domanda di iscrizione e della relativa documentazione prevista per l’iscrizione al Servizio di Asilo nido comunale di Rabbi 

attesto che:
è stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del/la Sig./ra _______________________ contenente i dati reddituali dei genitori del bambino/a ______________________________________________

relativi alla presentazione della domanda di iscrizione avente ricevuta n. ___________ dd. ________________ 

_________________ 
_______________
 __________________________________ 

(luogo attestazione) 
(data attestazione) 


(firma)
Documentazione obbligatoria da allegare al momento di presentazione della domanda:

1. Certificato conformità vaccinale 

2. Carta d’identità e codice fiscale di entrambi i genitori; 

3. Documentazione attestante l’attività svolta; (certificato datore di lavoro o autocertificazione per lavoratori autonomi) 

4. documentazione attestante lo stato di disoccupazione; 

5. per i cittadini stranieri copia del regolare permesso di soggiorno;
In caso di priorità di accesso alla struttura per particolari situazioni familiari è obbligatorio allegare anche:
 6. Certificati sanitari rilasciati dalla Struttura sanitaria competente; 
7. Relazioni o proposte rilasciate dal Servizio Sociale;

Istruzioni per la compilazione del “modello A”
L’ammontare del reddito complessivo da riportare nei punti A. – B. - C. del “modello A” – situazione economica della famiglia – anno educativo 2024-2025 – si determina desumendo i redditi dalle dichiarazioni fiscali nel modo seguente:

CU 2025 (Certificazione Unica) relativo ai redditi percepiti nell’anno 2024 – rigo 1 (redditi per i quali è possibile fruire della detrazione di cui all’art. 13, commi 1, 2, 3 e 4 del TUIR) PIU’ rigo 2 (redditi per i quali è possibile fruire della detrazione di cui all’art. 13, comma 5 del TUIR) MENO rigo 21 (ritenute IRPEF);

MODELLO 730 2024 relativo ai redditi percepiti nell’anno 2022 – 730 2025 anno 2023
prospetto di liquidazione (mod. 730-3): rigo 11 (reddito complessivo MENO rigo 50 (imposta netta);

MODELLO UNICO 2024 relativo ai redditi percepiti nell’anno 2023:

QUADRO RN IRPEF: rigo RN1 (reddito complessivo) MENO rigo RN26 (imposta netta) e MENO i contributi previdenziali come segue:

· gli artigiani e i commercianti: QUADRO RR, Sezione 1, rigo RR2 comma delle colonne  n. 11 (contributi dovuti sul reddito minimale + 12 (maternità + 13 (spese associative e oneri accessori) + 24 (contributi su eccedenza reddito minimale) + 25 (maternità):

· per i liberi professionisti iscritti alla Gestione separata INPS: QUADRO RR, sezione 2, rigo RR7, (contributo dovuto);

· per i liberi professionisti iscritti alle casse previdenziali previste per la propria professione:


somma dei contributi dovuti per l’anno d’imposta 2018 per i quali deve essere allegata fotocopia 
dei relativi versamenti.

L’ammontare del reddito derivante da ATTIVITA’ AGRICOLA va indicato al punto C. – del “modello A” e si ricava nel modo seguente:

DICHIARAZIONE IVA MOD. 2025– IVA 2024 e DICHIARAZIONE IVA MOD. 2024 – IVA 2023
quadro VE (determinazione volume d’affari): rigo VE 50
MODELLO UNICO 2023 – IVA 2023 e MODELLO UNICO 2025 – IVA 2025:
quadro VE (determinazione volume d’affari): rigo VE 50
TOTALE FATTURE DI VENDITA riferite all’anno 2024 (nel caso di non presentazione di dichiarazione IVA).

Si invita ad allegare fotocopia delle dichiarazioni e/o elenco fatture (per attività agricola).

Da tale reddito complessivo, al netto delle imposte dovute, possono essere detratte:
a) una quota di € 1.244,14 per coloro che paghino affitto comprovato da regolare contratto a norma di legge o per coloro che abbiano contratto mutuo per la costruzione o l’acquisto di una abitazione propria purchè non siano proprietari, né titolari di altri redditi reali su altre abitazioni o fabbricati per una percentuale superiore o uguale al 30% (l’utente deve presentare la dichiarazione terreni e fabbricati ai fini IMIS);

b) una quota pari al 25% del reddito di cui ai punti A e B del “modello A”


La detrazione non viene effettuata:

· gli utenti titolari di reddito da lavoro autonomo;
· di redditi misti (un genitore con reddito da lavoro dipendente e uno con reddito da lavoro autonomo). In tal caso, solo al genitore con reddito da lavoro dipendente va applicata la citata detrazione del 25%;
· per i casi in cui lo stesso soggetto abbia redditi sia da lavoro dipendente che da lavoro autonomo (reddito promiscuo) superiore al 10% del reddito da lavoro dipendente (se inferiore al 10% si assimila a lavoro dipendente).

c) Nel caso di attività agricola, la determinazione del reddito di riferimento, viene effettuata prendendo come base il volume d’affari ai fini IVA, decurtato, a titolo di spese di produzione, di una percentuale pari al 25% dello stesso;
d) Una quota di € 1.836,00 nel caso di contemporanea frequenza all’asilo nido di più figli.

e) Una quota fino ad un massimo di € 828,40 nel caso di nuclei familiari in condizione di particolare disagio, opportunamente documentate.
f) Detrazioni per nuclei familiari nei quali sussista la presenza di persone affette da handicap:


invalidità riconosciuta sopra il 50%
€ 325,37


invalidità riconosciuta sopra il 75%
€ 619,75


invalidità riconosciuta al 100%
€ 828,40

g) Una quota pari al 50% del reddito del componente (genitore) interessato, qualora lo stesso nell’anno in corso si trovi in stato di disoccupazione documentata. La detrazione si applica dal 1° mese successivo a quello in cui viene comunicato lo stato di disoccupazione e fino a che tale stato perdura. La detrazione non viene calcolata per coloro che annualmente hanno periodi di disoccupazione predeterminati.

h)  Nel caso di frequenza congiunta di due bambini appartenenti allo stesso nucleo familiare, verrà applicata una riduzione del 25% sulla quota fissa mensile relativa al secondo bimbo frequentante.


Nel caso di frequenza congiunta di tre bambini appartenenti allo stesso nucleo familiare, oltre alla 
riduzione di cui al precedente capoverso, verrà applicata un’ulteriore del 50% sulla quota fissa 
mensile relativa al terzo bimbo frequentante.

Nel caso di frequenza congiunta di quattro o più bambini appartenenti allo stesso nucleo familiare, 
oltre alle riduzioni di cui ai precedenti capoversi, verrà applicata un’ulteriore riduzione del 75% 
sulla quota fissa mensile relativa al quarto bimbo ed agli eventuali altri bambini oltre il quarto 
frequentanti.

Ai sensi dell’art. 9 del T.U. della LL.PP. in materia di asili nido è concessa la gratuità per la frequenza all’asilo nido di bambini appartenenti a nuclei familiari che abbiano i requisiti per fruire dell’assistenza economica di base. Al fine di poter usufruire della gratuità gli utenti dovranno presentare specifica domanda.

L’utente provvede, in modo autonomo alla definizione della retta mediante auto collocazione nella fascia corrispondente al proprio reddito ed autodeterminazione della conseguente quota fissa.
L’Amministrazione comunale verifica le dichiarazioni presentate e provvede d’ufficio alla conseguente rettifica, con eventuali conguagli.

La retta può essere rideterminata al fine di riconoscere le detrazioni di cui al punto d) e) ed f), e qualora cambi il numero dei componenti il nucleo familiare. La nuova retta decorre dal 1° giorno del mese successivo a quello in cui viene comunicata la variazione, mediante presentazione di nuova auto collocazione firmata.
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COMUNE DI RABBI

Servizio Asilo Nido

Informativa privacy

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Ufficio Ragioneria in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge.

Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail: comune@comune.rabbi.tn.it, sito internet: www.comune.rabbi.tn.it ), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale www.comune.rabbi.tn.it.
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.

