
            

   
 

All’ Ufficio Scuola del Comune di 
Barga  

                   

 

 

 
Domanda di ammissione al centro estivo 3-6 anni presso la Scuola dell’Infanzia di  

Castelvecchio Pascoli  
 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _____________________________ 

il_____________ Codice Fiscale ___________________________ , residente nel Comune di 

__________________ in via ________________________________ n._____________, 

Tel.______________ Cell. _____________________________E-Mail ________________________________  

in qualità di genitore di _____________________________________ nato/a a _________________ 

il _____________Codice Fiscale _______________________________________________________ 

Visto il bando di iscrizione al centro estivo presso la Scuola dell’Infanzia di Castelvecchio Pascoli approvato 

con Determinazione n.  del  della Responsabile Area Servizi alla Persona;  

CHIEDE  
 

che il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________________ 

sia ammesso/a al centro estivo presso la Scuola dell’Infanzia di Castelvecchio Pascoli per i seguenti periodi 

(barrare le settimane prescelte) : 

 

SETTIMANA ORARIO  

• 6/10 LUGLIO 2026 8.00-16.00 

• 13/17 LUGLIO 2026 8.00-16.00 

• 20/24 LUGLIO 2026  8.00-16.00 

• 27/31 LUGLIO 2026 8.00-16.00 

• 3/7 AGOSTO 2026 8.00-16.00 

 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui va incontro nel 

caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi del DPR 445/2000 
 

DICHIARA 
 



i fatti e condizioni di cui alla allegata tabella A) al fine della attribuzione dei punteggi per l’accesso alla scuola 

estiva disposto nel bando di iscrizione. 
 

DICHIARA INOLTRE  
 

1) di accettare incondizionatamente tutte le norme e condizioni previste nel bando di iscrizione  

approvato con Determinazione della Responsabile  n.    del   e la condizione specifica che il pagamento della 

retta di € 30,00 a settimana è in modalità anticipata ; la stessa deve essere pagata entro il 30 Giugno 2026 

per tutte le settimane scelte;  

 

2) che il/la bambino/a  è  / non è  (cancellare la voce che non interessa) certificato Legge 104/1992.   

 

Al fine della fruizione del pasto comunica che il proprio figlio è affetto / non è affetto (cancellare la voce che 

non interessa) da allergia/intolleranza (in caso di allergia/intolleranza allegare certificazione medica).  

 

Allega : 1) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità  (allegato obbligatorio)   

       2)  certificazione medica (eventuale: in caso di allergia/intolleranza) 

       3) certificazione Legge 104/1992  (eventuale)  

       4) ____________________________________________________ 

       5) ____________________________________________________ 

 

Barga , li______________________ 

   

     Firma ___________________________________________ 

 

ATTESTAZIONE  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di attestazione non veritiere per le dichiarazioni 

sopra rese incorrerà nelle sanzioni penali richiamate dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 .  

             

     Firma______________________________________________ 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 



Tabella A 
 
 

CRITERI PER L’ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO AI FINI DELLA GRADUATORIA  
 

 

 
A)  Bambino/a iscritto nell’anno scolastico 2025/2026 all’Istituto Comprensivo di Barga (PUNTI10)  
 
A tal fine dichiara che il minore è iscritto alla Scuola dell’Infanzia di  _________________________________________ 
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
B) Bambino/a residente nel territorio dei Comuni  di Barga, Borgo a Mozzano , Bagni di Lucca e Coreglia Antelminelli 
(PUNTI 8) 
 

A tal fine dichiara che il minore è residente nel Comune di _________________________________________________ 

 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 

 

 
C) bambino/a appartenente a nucleo monoparentale, genitore lavoratore a tempo pieno  (PUNTI 12)   
 
 
   SI           NO  
 
A tal fine dichiara  di svolgere attività  lavorativa presso __________________________________________________  

con il  seguente orario _____________________________________________________________________________ .  

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
D) bambino/a appartenente  a nucleo monoparentale (situazione di diritto o comprovata situazione di fatto) , genitore 

lavoratore a tempo parziale (inferiore a 18 ore settimanali)   (PUNTI 10)  
 
 
   SI           NO  
 
A tal fine dichiara  di svolgere attività  lavorativa presso __________________________________________________  

con il  seguente orario  _____________________________________________________________________________ .  

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
E) bambino/a appartenente  a nucleo nel quale entrambi i genitori hanno rapporto di lavoro a tempo pieno  (PUNTI 10)  
 
 
   SI           NO   
 
 

A tal fine dichiara  di svolgere attività  lavorativa presso __________________________________________________  

con il  seguente orario _____________________________________________________________________________ .  

Dichiara altresì che l’altro genitore svolge attività  lavorativa presso __________________________________________  

con il  seguente orario ______________________________________________________________________________ .  

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)  
 
 
F) bambino/a appartenente a nucleo nel quale un genitore ha rapporto a lavoro a tempo pieno e l’altro a tempo parziale 
(inferiore a 18 ore settimanali) (PUNTI 6) 
 

CRITERI PER L’ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO AI FINI DELLA GRADUATORIA 



   SI           NO  
 
 
A tal fine dichiara  di svolgere attività  lavorativa presso __________________________________________________  

con il  seguente orario _____________________________________________________________________________ .  

Dichiara altresì che l’altro genitore svolge attività  lavorativa presso __________________________________________  

con il  seguente orario ______________________________________________________________________________ .  

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
G) bambino/a appartenente a nucleo nel quale entrambi i genitori hanno rapporto di lavoro a tempo parziale  (inferiore 
a 18 ore settimanali)  (PUNTI 4)    
 
 
   SI           NO  
 
 
A tal fine dichiara  di svolgere attività  lavorativa presso __________________________________________________  

con il  seguente orario _____________________________________________________________________________ .  

Dichiara altresì che l’altro genitore svolge attività  lavorativa presso __________________________________________  

con il  seguente orario ______________________________________________________________________________ .  

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 
H)  Bambino/a per il quale è già stata inviata l’adesione al centro estivo (Punti 2)  
 
PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
 
 

 

 
        In fede  

     ____________________________________________________ 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del nuovo regolamento GDPR sulla Privacy 2018 i dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente 

bando saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per l'erogazione dell'intervento secondo 

quanto stabilito dalla normativa. 

Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella 

connessa alla gestione della procedura per l'erogazione dell'intervento ai sensi del presente bando e pertanto il conferimento dei dati 

richiesti è obbligatorio. 

Il trattamento avverrà presso la sede del Comune di Barga, via di Mezzo n.45, 55051 Barga, con l'utilizzo di procedure 

informatizzate e anche senza l'ausilio di elaboratori, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza; i dati potranno essere 

comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limi ti previsti da leggi o da regolamento; dei dati potranno venire a 

conoscenza i Dirigenti/Responsabili degli Uffici nella loro qualità di responsabili del trattamento nonché i dipendenti e collaboratori 

anche esterni dell'ente quali incaricati del trattamento; il conferimento dei dati è in genere facoltativo; il comune segnala 

espressamente i casi in cui i dati devono obbligatoriamente essere conferiti; in ogni caso i dati sono necessari per portare a termine le 

attività e i procedimenti amministrativi; la mancata indicazione comporta che gli atti e le attività amministrative saranno effettuate 

anche in mancanza di fornitura dei dati; agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in particolare 

il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, ove consentita, se incompleti, 

erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Le richieste per l'esercizio dei 

diritti possono essere inoltrate al Responsabile, Dott.ssa. Michela Biagioni, via di Mezzo n.45, 55051 Barga tel.0583/724744, email 

m.biagioni@comunedibarga.it pec comune.barga@postacert.toscana.it . 

 
Data ______________      Firma ____________________________________ 


