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Al Municipio Roma  ________________  

Direzione Socio Educativa   
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE FUORI TERMINE 

AI SERVIZI EDUCATIVI 0-3 DI ROMA CAPITALE 

Anno educativo 2023/2024 
 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome ____________________________ Nome ______________________________ 

chiede l'iscrizione FUORI TERMINE al Servizio Nidi di Roma Capitale per l'anno educativo 2023/2024 per il 

minore __________________________________________ 

* campi con asterisco obbligatori 
 

• DATI MINORE               Sezione 1 
 

Cognome* _______________________________ Nome* __________________________________ 

Sesso __ Data di Nascita* _________ Comune di Nascita* _________________________________ 

Prov.* ______ Stato* _______________________ Cittadinanza* ____________________________ 

Codice fiscale* _____________________________________ 

Stato di residenza* ____________________________________________________ CAP* ________ 

Comune di residenza* ____________________________________ Prov.* ____ Municipio _______ 

Indirizzo* ___________________________________________________________ n. civico* _____  

Domicilio (se diverso dalla residenza)  

Comune ___________________________________________________________ Prov.__________ 

Indirizzo _____________________________________________________________ n. civico _____  

È necessario allegare ogni utile documentazione a supporto delle dichiarazioni relative al domicilio. 

• DATI RICHIEDENTE              Sezione 2 
 

Cognome* _________________________________ Nome* ________________________________ 

Data di Nascita* ____________ Comune di Nascita* ______________________________________ 

Prov.* _____ Stato* _________________________ Cittadinanza* ___________________________ 

Codice fiscale* _____________________________________ 

Stato di residenza* _____________________________________________________ CAP* _______ 

Comune di residenza* ____________________________________ Prov.* ____ Municipio _______ 

Indirizzo* ___________________________________________________________ n. civico* _____ 

Recapito telefonico ________________________ Cellulare* _______________________________ 

Email* ___________________________________________________________________________ 
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Domicilio (se diverso dalla residenza)  

Comune ___________________________________________________________ Prov.__________ 

Indirizzo _____________________________________________________________ n. civico _____  

È necessario allegare ogni utile documentazione a supporto delle dichiarazioni relative al domicilio. 

 

• SITUAZIONE LAVORATIVA RICHIEDENTE          Sezione 3 

(barrare la casella di interesse) 

 Autonomo         Dipendente       Borsa di studio       Tirocinio         Praticantato       Non lavoratore 
  

Indicare una delle due tipologie d’orario:  

 Tempo pieno (superiore al 50% dell’orario contrattuale)   

 Tempo parziale (pari o inferiore al 50% dell’orario contrattuale)  

 
Per la tipologia di lavoro autonomo indicare: 
 
Professione _______________________________________ Orario di lavoro ___________________ 

Partita IVA _______________________________ Codice Fiscale _____________________________ 

Tel. ________________ Indirizzo _________________________________________ n. civico ______ 

Comune ______________________________________________________ Prov. ____ CAP ______ 

 
Per la tipologia di lavoro dipendente, Borsa di studio, Praticantato e Tirocinio, indicare il nome 

dell’Azienda con cui si ha rapporto di lavoro, Praticantato, Tirocinio, o altro:  

 

Nome azienda ______________________________________________ Tel.____________________ 

Indirizzo azienda _______________________________________ n. civico ___ Prov. ___ CAP______ 

Comune _____________________________________ Orario di lavoro ________________________ 

 

• DATI ALTRO RICHIEDENTE             Sezione 4 
 

Cognome* _______________________________ Nome* __________________________________ 

Data di Nascita* ____________ Comune di Nascita* ______________________________________ 

Prov.* ______ Stato* _________________________ Cittadinanza* __________________________ 

Codice fiscale* _____________________________________ 

Stato di residenza* ____________________________________________________ CAP* ________ 

Comune di residenza* _____________________________________ Prov.* ____ Municipio _____ 

Indirizzo* ___________________________________________________________ n. civico* _____ 

Recapito telefonico __________________________ Cellulare* _____________________________ 

Email* ___________________________________________________________________________ 
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Domicilio (se diverso dalla residenza)  

Comune ___________________________________________________________ Prov.__________ 

Indirizzo _____________________________________________________________ n. civico _____  

È necessario allegare ogni utile documentazione a supporto delle dichiarazioni relative al domicilio. 

 

• SITUAZIONE LAVORATIVA ALTRO RICHIEDENTE         Sezione 5 
 

(barrare la casella di interesse) 

 Autonomo         Dipendente       Borsa di studio       Tirocinio         Praticantato       Non lavoratore 

  

Indicare una delle due tipologie d’orario:  

 Tempo pieno (superiore al 50% dell’orario contrattuale)  

 Tempo parziale (pari o inferiore al 50% dell’orario contrattuale)  

 
Per la tipologia di lavoro autonomo indicare: 
 

Professione _______________________________________ Orario di lavoro ___________________ 

Partita IVA _______________________________ Codice Fiscale _____________________________ 

Tel. ________________ Indirizzo _________________________________________ n. civico ______ 

Comune ______________________________________________________ Prov. ____ CAP ______ 

 

Per la tipologia di lavoro dipendente, Borsa di studio, Praticantato e Tirocinio, indicare il nome 

dell’Azienda con cui si ha rapporto di lavoro, Praticantato, Tirocinio, o altro: 

 
Nome azienda ______________________________________________ Tel.____________________ 

Indirizzo azienda _______________________________________ n. civico ___ Prov. ___ CAP______ 

Comune _____________________________________ Orario di lavoro ________________________  

 

• NUCLEO FAMILIARE              Sezione 6 
 

Il sottoscritto Cognome ______________________________ Nome ____________________________  
 

dichiara  

che il proprio nucleo familiare è così composto: 

COGNOME NOME 
DATA DI 
NASCITA 

LUOGO DI 
NASCITA 

RAPPORTO DI PARENTELA 
(RISPETTO AL BAMBINO) 
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SCELTA DELLE STRUTTURE DEI SERVIZI EDUCATIVI DELLA RETE CAPITOLINA  
Sezione 7 

 

*INDICAZIONI* 

Nella domanda di iscrizione possono essere indicate, in ordine di preferenza, fino a sei opzioni tra nidi 

a gestione diretta e nidi a gestione indiretta (tenendo conto degli orari di funzionamento delle 

strutture), tra quelle presenti nell’Elenco strutture allegato all’Avviso pubblico di febbraio 2023 

disponibile al seguente link  

https://www.comune.roma.it/web/it/scheda-servizi.page?contentId=INF39924&pagina=16  

oppure seguendo il percorso:  

www.comune.roma.it > Portale Istituzionale > Servizi > Scuola > Nido > Descrizione del servizio e 

iscrizione > 16. Elenco dei Servizi educativi 0-3 anni 

Le prime due opzioni dovranno obbligatoriamente essere riferite a nidi capitolini a gestione diretta, 

oppure a nidi capitolini in appalto o a nidi in project financing (queste ultime tipologie non sono 

gestite direttamente da Roma Capitale). Per il Municipio II è possibile indicare anche il nido “Regina 

Margherita” di Via dei Campani, in quanto struttura pubblica (Azienda di Servizi alla Persona – ASP). 

Le restanti 4 opzioni possono essere riferite sia a nidi a gestione diretta sia a quelli in gestione 

indiretta (in appalto, in project financing e privati in convenzione).  

In alcuni casi specifici è possibile derogare alla regola sopra indicata. 

 

Il richiedente chiede di derogare alla regola generale sopra enunciata  

per uno dei motivi di seguito indicati (barrare la casella di interesse): 

 la bambina o il bambino di cui si chiede l’iscrizione al servizio è in condizioni di disabilità, o ha 

un genitore o un fratello/sorella con disabilità.  

In questo caso, anche le prime due opzioni sono libere. 

 nel raggio di 4,750 chilometri di percorso percorribile in automobile dall’abitazione dell’utente 

non è presente alcun nido a gestione diretta o in appalto o project financing.  

Anche in questo caso, le prime due opzioni sono libere. 

 nel raggio di 500 metri di percorso pedonale più breve dall’abitazione dell’utente non sono 

presenti nidi a gestione diretta o in appalto o project financing, ma sono invece presenti uno o più 

nidi privati in convenzione. 

Tra le prime due opzioni, è possibile indicare anche i nidi privati in convenzione presenti entro 500 metri. 

 

 nell’anno educativo in corso un fratello/sorella già frequenta un nido convenzionato (come utente 

proveniente dalle graduatorie di Roma Capitale che sarà riconfermato/a nell’anno educativo 2023/24) .  

È possibile indicare il nido convenzionato già frequentato dal fratello/sorella come prima opzione, mentre 

per la seconda opzione occorre seguire la regola generale. 

 nel raggio di 500 metri di percorso pedonale più breve dall’abitazione dell’utente - definito come 

quello ordinariamente percorribile mediante una normale deambulazione, senza particolari ostacoli naturali (non si 

dovrà tener conto dei possibili attraversamenti pedonali a meno che non vi siano veri e propri ostacoli fisici come nel 

caso di un’autostrada) - è presente un solo nido a gestione diretta o in appalto o project financing.  

Questo nido deve essere obbligatoriamente indicato come prima opzione, ma a partire dalla seconda è 

possibile indicare qualsiasi nido dell’elenco, nell’ordine voluto. 

 nel raggio di 4,750 chilometri di percorso percorribile in automobile dall’abitazione dell’utente è 

presente un solo nido a gestione diretta o in appalto o project financing.  

In questo caso, per la prima opzione vale la regola generale e solo a partire dalla seconda è possibile 

indicare qualsiasi nido dell’elenco nell’ordine voluto. 

https://www.comune.roma.it/web/it/scheda-servizi.page?contentId=INF39924&pagina=16
http://www.comune.roma.it/
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Le famiglie possono indicare - in aggiunta o in alternativa ai nidi a gestione diretta e a gestione 

indiretta -, fino a un massimo di due opzioni in ordine di preferenza tra quelle presenti nell’Elenco 

strutture allegato all’Avviso pubblico di febbraio 2023 per le Sezioni Ponte e/o per gli Spazi Be. Bi./ 

Spazi Gioco, laddove queste strutture siano attivate nel Municipio prescelto. 

 

SCELTA DELLE STRUTTURE DEI SERVIZI EDUCATIVI DELLA RETE CAPITOLINA 

 

* Nella scelta delle opzioni fare attenzione ai criteri sopra esposti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREFERENZA DEI SERVIZI 
 

Indicare l'ordine di preferenza tra i tre servizi disponibili con i numeri da 1 a 3. Il valore 1 indica il preferito: 
 

 

 

 

 

 

 

 

NIDI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

SEZIONI PONTE 

1  

2  

SPAZI BE.BI / SPAZI GIOCO 

1  

2  

 Turno antimeridiano  

 Turno pomeridiano 

 Nessuna preferenza (antimeridiano o pomeridiano, secondo disponibilità) 

ORDINE DI PREFERENZA 

NIDO 
 

SEZIONE PONTE 
 

SPAZIO BE.BI / SPAZIO GIOCO 
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• SITUAZIONE ECONOMICA PER IL CALCOLO DELLA QUOTA DOVUTA      Sezione 8 

 

Il sottoscritto dichiara di volersi avvalere dei benefici derivanti dalla valutazione dell’attestazione ISEE e 

pertanto autorizza Roma Capitale al recupero telematico dell’ISEE 2023 dal Portale dell’INPS (non è 

necessario allegare l’ISEE)  

SI  NO  

 

QUOTE CONTRIBUTIVE DOVUTE 
 

Le tariffe previste per il servizio sono consultabili nell’Allegato B dell’Avviso pubblico per l’iscrizione ai 

Servizi educativi 0-3 di Roma Capitale - Anno Educativo 2023/2024 

(https://www.comune.roma.it/web-resources/cms/documents/Bando_Nidi_2023_2024_DEF.pdf) 

PERCORSO: www.comune.roma.it  > Portale Istituzionale > Servizi > Scuola > Nido > Descrizione del 

servizio e iscrizione > 3. Come iscriversi ai nidi di Roma Capitale 

 

Le quote dovute possono essere calcolate anche utilizzando l’apposito servizio online disponibile 

cliccando sul seguente link  

https://www.comune.roma.it/web/it/scheda-servizi.page?contentId=INF80749&stem=asili_nido  

oppure seguendo il percorso  

www.comune.roma.it  > Portale Istituzionale > Servizi > Scuola > Nido > Simulatore di calcolo delle 

quote di partecipazione alla spesa per i servizi 0-3 
 

PUNTEGGI 

I criteri e i punteggi per la collocazione nella prima lista utile delle domande fuori termine sono gli 

stessi dell’Avviso pubblico di febbraio 2023. Si rinvia per il dettaglio alla Tabella Criteri e Punteggi 

presente a pagina 26 dell’Avviso pubblico per l’iscrizione ai Servizi educativi 0-3 di Roma Capitale - 

Anno Educativo 2023/2024 sopra indicato. 

 

ADEMPIMENTI VACCINALI 
 

Per la frequenza dei Servizi educativi della rete capitolina è necessario che i minori siano in regola con 

le vaccinazioni obbligatorie stabilite dalla vigente normativa a seconda dell’età del minore. 

I dati dei bambini iscritti saranno trasmessi alla Regione Lazio per la verifica, attraverso l’Anagrafe 

Vaccinale, degli adempimenti previsti dalla Legge n. 119 del 31 luglio 2017. 

 

DICHIARAZIONI FINALI 

Tutte le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono rese dal sottoscritto/a consapevole delle 

responsabilità penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. Il sottoscritto dichiara di presentare la 

suddetta richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del Codice civile. 

Ai sensi del Regolamento Generale di Protezione dei Dati Personali (RPGD)-(UE) 2016/679, articoli 13 

e 14, i dati forniti con la compilazione della domanda sono acquisiti per le finalità istituzionali previste 

dalla legge ai soli fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti, e saranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo. 

Alla domanda di iscrizione si allega: 

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

- altro: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Roma, lì______________  

Il dichiarante 

_____________________________ 

https://www.comune.roma.it/web-resources/cms/documents/Bando_Nidi_2023_2024_DEF.pdf
http://www.comune.roma.it/
https://www.comune.roma.it/web/it/scheda-servizi.page?contentId=INF80749&stem=asili_nido
http://www.comune.roma.it/

