
CITTA’ DI  PIEVE DI TECO 
PROVINCIA DI IMPERIA 

C.A.P.  18026  -  Corso Mario Ponzoni n. 135 
Tel  0183/36313 –  Fax  0183/36315 

 

Area Amministrativa 

BANDO PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE DI AMMISSIONE 
ALL’ASILO NIDO COMUNALE – ANNO EDUCATIVO 2025/2026 

 

  IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

Considerato che: 
□  l’Asilo Nido Comunale di Pieve di Teco offre un servizio socio-educativo di interesse 

pubblico, rivolto ai bambini di età compresa tra i 12 e 36 mesi; 
□ in collaborazione con le Famiglie, i nidi d'infanzia concorrono alla formazione del 

bambino promuovendo lo sviluppo armonico delle sue potenzialità, favorendone la 
socializzazione ed avendo cura di elaborare un piano educativo individuale; 

 
Visto art. 4, Iscrizione, del Regolamento per il Funzionamento del Servizio; 
 
Ravvisato che il Comune di Pieve di Teco, ogni anno, predisporrà un bando per stilare la 
graduatoria di accesso al servizio; 
 

RENDE NOTO CHE 
 

Le domande di ammissione al servizio (da presentarsi utilizzando esclusivamente la 
modulistica predisposta dal competente ufficio) possono essere presentate all’Ufficio 
Protocollo del Comune di Pieve di Teco (IM), a decorrere dal 31/03/2025 e fino al 31/05/2025, 
utilizzando una delle seguenti modalità: 

□ consegna a mano negli orari di apertura al pubblico dell’Ufficio Protocollo; 
□ via PEC all’indirizzo di posta elettronica certificata comune.pievediteco@postecert.it; 
□ via E-MAIL all’indirizzo di posta elettronica protocollo@comune.pievediteco.im.it; 

 
La domanda dovrà: 

□ pervenire all’Ufficio Protocollo nei termini stabiliti (non saranno accettate domande 
pervenute oltre il 31/05/2025); 

□  essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta, pena la sua nullità, e corredata da 
fotocopia del documento di identità del richiedente. 

 
Ai fini della determinazione dellla retta in relazione alla fruizione del servizio, occorre che le 
Famiglie alleghino alla domanda l'Attestazione ISEE Minorenni, in corso di validità; alla 
Famiglia che dichiara di non voler presentare l'Attestazione ISEE Minorenni verrà applicata, 
per tutto l'anno educativo 2025/2026, la tariffa massima prevista per il servizio richiesto.  
 
Verrà stilata la graduatoria in base ai criteri di ammissione e relativi parametri stabiliti 
dall’Allegato A al Regolamento di Funzionamento del Servizio.  
 
Tale graduatoria verrà pubblicata sul Sito Web dell’Ente, dopo essere stata approvata con atto 
del Responsabile del Servizio.  
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 L’Amministrazione comunale procederà ai previsti controlli sulla veridicità dei dati dichiarati 
qualora, dal controllo effettuato, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il 
dichiarante decade dai benefici acquisiti ed incorre nelle sanzioni penali previste per le false 
dichiarazioni in materia di autocertificazione. I dati forniti sono coperti da segreto d’ufficio e 
garantiti dal D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche e integrazioni e dal 
Regolamento UE 2016/679.  
 
Coloro che abbiano presentato domanda di iscrizione, presa visione delle graduatorie, possono 
appellarsi al Responsabile del Servizio Asilo Nido del Comune di Pieve di Teco entro 15 
(quindici) giorni dalla pubblicazione delle graduatorie medesime. 
 
Per ulteriori informazioni in merito al presente bando è possibile contattare l’Area 
Amministrativa del Comune di Pieve di Teco al seguente numero telefonico: 0183/36313 o 
tramite mail al seguente indirizzo: protocollo@comune.pievediteco.im.it 
 
 
Allegati:  - Modello Domanda di Ammissione. 
 
 
Pieve di Teco,  27/03/2025 
 
 
 

 

Il Responsabile del Servizio 
F.to Dott.ssa Silvia Pesce 
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DOMANDA DI AMMISSIONE  
ALL’ASILO NIDO COMUNALE – ANNO EDUCATIVO 2025/2026 

 

Al Comune di 
PIEVE DI TECO (IM) 

Ufficio Protocollo 
 

Il sottoscritto (dati del genitore richiedente): 
Cognome: _________________________ Nome  _________________________ 

Nato/a a __________________________________ il ___/___/______ 

Cittadinanza __________________________________ 

Residente a _________________________ Via/Piazza _________________________ 

Cod. Fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

E-Mail  _________________________ Cellulare _________________________ 

 

RICHIEDE 

per il minorenne (dati del bambino): 

Cognome: _________________________ Nome  _________________________ 

Nato/a a __________________________________ il ___/___/______ 

Cittadinanza __________________________________ 

Residente a _________________________ Via/Piazza _________________________ 

Cod. Fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

l’iscrizione all’Asilo Nido Comunale di Pieve di Teco, anno educativo 2025/2026, 

preferibilmente con frequenza:   Part-Time       Full-Time 

 

A TAL FINE DICHIARA 

L’Utente del Servizio (il bambino) è residente a PIEVE DI TECO  SI      NO 

 Almeno un genitore lavora nel territorio comunale di PIEVE DI TECO 
(allegare documentazione comprovante/autodichiarazione) 

 SI      NO 

Entrambi i genitori lavorano  
(allegare documentazione comprovante/autodichiarazione) 

 SI      NO 

Un genitore è portatore di handicap certificato ai sensi della L. 104/1992 (art. 3 c. 3) 
(allegare documentazione comprovante) 

 SI      NO 
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Il bambino è portatore di handicap certificato ai sensi della L. 104/1992 (art. 3 c. 3) 
(allegare documentazione comprovante) 

 SI      NO 

Un genitore è portatore di handicap certificato ai sensi della L. 104/1992 (art. 3 c. 1) 
(allegare documentazione comprovante) 

 SI      NO 

Il bambino è portatore di handicap certificato ai sensi della L. 104/1992 (art. 3 c. 1) 
(allegare documentazione comprovante) 

 SI      NO 

Nel nucleo familiare sono presenti altri figli minori di età compresa tra 0 e 6 anni  SI      NO 

Il bambino ed il suo gemello sono entrambi iscritti al nido (eventuale)  SI      NO 

 

ALTRE INFORMAZIONI: 

Il bambino è residente in un comune dell’ATS 14 
(Aquila d’Arroscia, Armo, Borghetto d’Arroscia, Cosio d’Arroscia, Mendatica, 
Montegrosso Pian Latte, Pornassio, Ranzo, Rezzo, Vessalico) 

 SI      NO 

Il bambino ha già frequentato l’Asilo Nido Comunale nel precedente anno educativo  SI      NO 
  
Il bambino, residente a Pieve di Teco, compirà i dodici mesi di età entro la fine 
dell’anno solare in corso (anno 2025) 

 SI      NO 

 

 

 

Allegati: 

□ Carta di Identità del richiedente; 

□ Attestazione ISSE 

□ Documentazione comprovante lo status di lavoratore del/dei genitore/i 

□ Documentazione comprovante lo status di handicap certificato del genitore 

□ Documnetazione comprovante lo status di handicap certificato del bambino 

□ Altro: ____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

In fede, 

 

____________________________, ___/___/_________ 

 Il Dichiarante 
 

 


