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COGNOME e NOME del bambino/a :………………………………………………………

I sottoscritti genitori…………………………e………………………………………………. 
consapevoli delle responsabilità e delle sanzioni stabilite dalla legge per le false 
dichiarazioni (art. 76 DPR 445/2000) 

DICHIARANO 
Che la propria situazione familiare è la seguente: 

CRITERI PUNTEGGIO
attribuito 

PUNTEGGIO 
conseguito 

Bambino in lista d’attesa 
  nella graduatoria precedente 

1  

Presenza di fratelli/sorelle 

da 0 a 3 anni 
  (non compiuti) 

dai 3 ai 14 anni 
  (non compiuti) 

fratello/sorella frequentante 
  questo asilo nido 

2 

1 

1 

presenza di un familiare 
  (genitori o fratelli/sorelle) 
  con invalidità superiore al 70% 
  o con gravi patologie (documentato) 

5 

Presenza di un solo genitore 
  per decesso dell’altro genitore  
  o per affidamento esclusivo (documentato) 

Presenza di un solo genitore per affidamento
  congiunto del minore(documentato) 

15 

3 

Nuova gravidanza (documentata) 1  

Totale punti:  

Altresì dichiara che il proprio nucleo familiare iscritto all’anagrafe comunale è il seguente: 

________________________nat_a_________________________il________________ 
________________________nat_a_________________________il________________ 
________________________nat_a_________________________il________________ 
________________________nat_a_________________________il________________ 
________________________nat_a_________________________il________________ 
________________________nat_a_________________________il________________ 
________________________nat_a_________________________il________________ 
________________________nat_a_________________________il________________ 



Il sottoscritto ………………………………………………………………………….. 
nato a …………………………………………il……………………………………… 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni stabilite dalla legge per le false 
dichiarazioni (art. 76 DPR 445/2000) 

DICHIARA 

CRITERI PUNTEGGIO 
attribuito 

PUNTEGGIO 
conseguito 

di essere privo di lavoro 
  

0  

di essere lavoratore dipendente  
presso_________________________ 
a______________________________

a tempo pieno  
  (da 36 a 40 ore settimanali) 

tempo ridotto 

 in cassa integrazione o mobilità 
  (documentato) 

 fino a 6 mesi 

 fino ad 1 anno 

 oltre 1 anno 

5 

3 

3 

2 

1 

di essere lavoratore autonomo 
  (allegare copia certificazione della 
    P. iva) 

a tempo pieno 
  (da 36 a 40 ore settimanali) 

a tempo ridotto 

5 

3 

di essere studente (documentato) 2  

di svolgere un lavoro a turni 
  sulle 24h (documentato) 

1 
aggiuntivo 

di assentarsi dalla famiglia per 
   motivi di lavoro per almeno 3 mesi 
   all’anno 

1 
aggiuntivo 

di essere distante dal luogo di lavoro 
  oltre 60 km 

2 
aggiuntivo 

Totale punti  

Varallo P.,________________                                           
                                                                                       
                                                                                                      Firma 
                                                                          



La sottoscritta ………………………………………………………………………….. 
nata a …………………………………………il……………………………………… 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni stabilite dalla legge per le false 
dichiarazioni (art. 76 DPR 445/2000) 

DICHIARA 

CRITERI PUNTEGGIO 
attribuito 

PUNTEGGIO 
conseguito 

di essere priva di lavoro 
  

0  

di essere lavoratrice dipendente  
presso_________________________
a_____________________________ 

a tempo pieno  
  (da 36 a 40 ore settimanali) 

tempo ridotto 

 in cassa integrazione o mobilità 
  (documentato) 

 fino a 6 mesi 

 fino ad 1 anno 

 oltre 1 anno 

5 

3 

3 

2 

1 

di essere lavoratrice autonoma 
  (allegare copia certificazione della 
    P. iva) 

a tempo pieno 
  (da 36 a 40 ore settimanali) 

a tempo ridotto 

5 

3 

di essere studente 2  

di svolgere un lavoro a turni 
  sulle 24h 

1 
aggiuntivo 

di assentarsi dalla famiglia per 
   motivi di lavoro per almeno 3 mesi 
   all’anno 

1 
aggiuntivo 

di essere distante dal luogo di lavoro
  oltre 60 km 

2 
aggiuntivo 

Totale punti  

Varallo P.,________________                                           
                                                                                      
                                                                                            Firma 


