
 

 

 
Servizio:SETTORE AFFARI GENERALI

 
DETERMINAZIONE

 
Numero 174 del 18-03-2026

 
OGGETTO: APPROVAZIONE ELENCO SERVIZI EDUCATIVI ALLA PRIMA

INFANZIA PRESENTI NEL TERRITORIO COMUNALE.
APPROVAZIONE MODULO DI DOMANDA PER L'ACCESSO.

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

RICHIAMATE:
- la deliberazione di Consiglio Comunale n. 92 del 22/12/2025 con la quale è stata approvata la nota di
aggiornamento al Documento unico di programmazione semplificato 2026 – 2027 - 2028; 
- la deliberazione di Consiglio Comunale n. 93 del 22/12/2025 con la quale è stato approvato il Bilancio
di Previsione 2026 - 2027- 2028;
- la deliberazione della Giunta Comunale n.255 del 29/12/2025 con la quale è stato approvato il Piano
Esecutivo di Gestione (PEG) 2026-2027-2028 di parte finanziaria;           
- la deliberazione della Giunta Comunale n. 47 del 20/03/2025 con la quale è stato approvato il Piano
Integrato di Attività e Organizzazione (P.I.A.O) 2025/2027 e le successive modifiche ed integrazioni; 
 
VISTO il decreto del Sindaco n. 15  del 13/12/2024 con il quale è stato conferito alla Dott.ssa Silvia
Baldassarri l’incarico di responsabile del Servizio Affari Generali con conseguente attribuzione dei
compiti e funzioni di cui all’art. 107 del D.lgs n. 267/2000;
 
Considerato che:
- il Comune di Abetone Cutigliano rientra attualmente nella casistica degli Enti privi di servizi comunali
per la prima infanzia (0 – 36 mesi);
- sul territorio comunale attualmente non è presente nessun servizio educativo privato per la prima
infanzia;
Preso atto delle necessità di avere un nido d’infanzia che accolga bambini dai 12 ai 36 mesi;
Preso atto del Regolamento dei Servizi educativi per la prima infanzia zona pistoiese approvato con
deliberazione n. 5 del 12 novembre 2024 della Conferenza Zonale per l’istruzione –  zona pistoiese;
Vista la Delibera di Giunta Comunale n. 13 del 13/01/2026 avente ad oggetto: APERTURA DI
SERVIZIO EDUCATIVO A TITOLARITA'COMUNALE – NIDO D'INFANZIA" BEATRICE
BUGELLI" – PER BAMBINI DAI 12 AI 36 MESI. ATTO DI INDIRIZZO.
Richiamata la L.R. 32/2002 “Testo unico della normativa della Regione Toscana in materia di
educazione, istruzione, orientamento, formazione professionale e lavoro e successive integrazioni” ed il
relativo Regolamento di esecuzione di cui al D.P.G.R. n. 47/R del 8.8.2003 e al D.P.G.R. n. 41/R del
30.7.2013 e sue ss.mm.ii;
Richiamata la Delibera di Consiglio Comunale n . 17 del 17/02/2026 avente ad oggetto:
REGOLAMENTO COMUNALE DEI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA- NIDO
D’INFANZIA BEATRICE BUGELLI – APPROVAZIONE



 
Richiamata la Deliberazione di Giunta Comunale n.46 del 11/03/2026 avente ad oggetto: APERTURA
DI SERVIZIO EDUCATIVO A TITOLARITA’ COMUNALE – NIDO D’INFANZIA BETARICE
BUGELLI – PER BAMBINI DAI 12 AI 36 MESI. APPROVAZIONE CARTA DEI SERVIZI
EDUCATIVI 0 -3 E PROGETTO PEDAGOGICO con la quale si procede all’apertura di un servizio
educativo di nido d’infanzia presso i locali scolastici di Pian degli Ontani Via della Forestale 18, e
contestualmente si approva la Carta dei Servizi ed il Progetto Pedagogico.
 
RICHIAMATA la Deliberazione di Giunta Comunale n. 47 del 11/03/2026 avente ad oggetto:
SERVIZIO EDUCATIVO A TITOLARITA’ COMUNALE – NIDO D’INFANZIA BETARICE
BUGELLI – PER BAMBINI DAI 12 AI 36 MESI. APPROVAZIONE REQUISITI DI
AMMISSIONE”
 RICHIAMATA altresì   la Deliberazione di Giunta Comunale n.48 del 11/03/2026 avente ad oggetto:
TARIFFE  ASILO NIDO  ANNO 2026 : APPROVAZIONE.
RICHIAMATO altresì il Decreto Dirigenziale della Regione Toscana n. 4545 del 05/03/2026 con il
quale è stato approvato l’avviso pubblico per il sostegno della frequenza dei servizi educativi per la
prima infanzia per l’anno educativo 2026/2027 – Misura Nidi Gratis, bando che è stato finanziato con le
risorse del FSE+ 2021-2027 e che rientra nel progetto GiovaniSi.
RITENUTO OPPORTUNO, preliminarmente all’invio della candidatura al suddetto bando, individuare
le strutture comunali e private convenzionate (nidi d’infanzia, spazi gioco e servizi educativi in contesto
domiciliare), ove le famiglie potranno beneficiare dell’intervento Nidi Gratis.
RITENUTO altresì OPPORTUNO procedere all’approvazione del modulo di domanda per richiedere
l’iscrizione al servizio Nido d’Infanzia comunale “Beatrice Bugelli” di Pian degli Ontani per l’anno
educativo 2026-2027.
CONSIDERATO che il responsabile del procedimento è individuato nel firmatario del presente atto
quale Responsabile del Servizio e ritenuto che l’istruttoria preordinata all’emanazione del presente
provvedimento consenta di attestare la regolarità e la correttezza di quest’ultimo ai sensi e per gli effetti
di quanto dispone l’art. 147 bis del D.Lgs. 267/2000;
 
VISTI:
- il D.lgs. n. 267/2000;
- il D.Lgs n. 118/2011;
- lo Statuto comunale;
- il vigente Regolamento degli Uffici e dei Servizi;
 
EVIDENZIATO che all’emanazione del presente provvedimento, sia in fase istruttoria che in fase
decisionale, non hanno preso parte soggetti in conflitto di interessi, anche potenziali, ai sensi del D.P.R.
62/2013, nonché di quanto stabilito dalla sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del Piano Integrato di
Attività e Organizzazione (P.I.A.O.);

DETERMINA
 DI DARE ATTO CHE le premesse sono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

1)      DI DARE ATTO CHE i servizi educativi presenti nel Comune di Abetone Cutigliano
dove le famiglie potranno beneficiare dell’intervento Nidi Gratis sono le seguenti:
 
- Nido d’Infanzia comunale “Beatrice Bugelli” Via della Forestale 18 fraz.Pian degli
Ontani, con numero massimo di 10 posti per bambini di età compresa tra 12 e 36 mesi.
 
2)      DI APPROVARE il modulo di domanda per richiedere l’iscrizione al servizio Nido
d’Infanzia comunale “Beatrice Bugelli” di Pian degli Ontani per l’anno educativo
2026-2027.
3)      Di dare atto che la scadenza per la presentazione delle domande di iscrizione è
fissato nel 30/04/2026.
 
4)       DI DARE ATTO che il Rup del presente procedimento amministrativo è la Dott.ssa



Silvia Baldassarri;
5)       DI DARE ATTO che il presente provvedimento sarà pubblicato sull’Albo pretorio
on-line e nella sezione Amministrazione trasparente del sito Internet dell’Ente, nel
rispetto della vigente normativa in materia di pubblicità e di trasparenza;
6)       DI DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri diretti o indiretti
a carico del bilancio dell’Ente e che, pertanto, non necessità del visto attestante la
regolarità contabile;
7)      DI ATTESTARE la regolarità e la correttezza del presente atto ai sensi e per gli
effetti dell’art. 147 bis, 1° comma, D. Lgs. 207/2000;
8)        DI DICHIARARE l’assenza a proprio carico di conflitto di interessi, ai sensi dell’art.
6-bis della L. n. 241/1990;
9)       DI DARE ATTO che contro il presente provvedimento è possibile presentare, nei
termini di legge, ricorso al Tribunale Amministrativo della Toscana.

 
Il Responsabile del Servizio
BALDASSARRI SILVIA

 
 
 
Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’art. 24 del DLgs 07/03/2005 n. 82 e s.m.i (CAD)., il quale sostituisce il
documento cartaceo e la firma autografa. Il presente documento è conservato in originale nella banca dati del Comune di Abetone
Cutigliano ai sensi dell’art. 3-bis del CAD.

 



 

 
COMUNE DI ABETONE CUTIGLIANO 
Iscrizione Servizio Nido d’Infanzia 

 
 
Io sottoscritto _____________________________________________________________________________,  
 
nato il  ____________________________  a ____________________________________________________, 
 
residente nel Comune di _______________________________  in Via _______________________________ 
 
frazione ________________________________________  
 
recapito telefonico (indicare un numero sempre raggiungibile)_______________________________________  
 
e-mail ___________________________________________________________________________________   
 

e 
la sottoscritta _____________________________________________________________________________,  
 
nata il  ____________________________  a ____________________________________________________, 
 
residente nel Comune di _______________________________  in Via _______________________________ 
 
frazione ________________________________________  
 
recapito telefonico (indicare un numero sempre raggiungibile)_______________________________________  
 
e-mail ___________________________________________________________________________________   
 

 
CHIEDONO 

 
per il proprio/a figlio/a  _____________________________________________________________________  
 
nato/a il  ____________________________  a __________________________________________________, 
 
 
l’iscrizione al Servizio Nido d’Infanzia Beatrice Bugelli presso il plesso scolastico di Pian degli Ontani nel 
Comune di Abetone Cutigliano; a tal fine e per la compilazione della graduatoria di ammissione, dichiara: 
 
 

1 
 

Bambino segnalato dai Servizi Sociali Comunali o dalla Azienda USL                     (precedenza)        
 

SI [   ]    NO [   ] 

2 
 

Bambino che ha già frequentato il servizio l’anno precedente                                    (precedenza)        
 

SI [   ]    NO [   ] 

    
    



3 

 

Condizioni di disabilità del bambino con connotazione di gravità (art. 3 comma 3, 
legge n. 104/1992) o con fratello o genitore disabile legge 104/92 con connotazione  
di gravità (art. 3 comma 3, legge n. 104/1992) (condizione documentata)                 (precedenza)                                                                           

SI [   ]    NO [   ] 

 
Se ricorre il caso, specificare: n. fratelli disabili  [      ]     
                                                un genitore disabile [   ]      
                                                entrambi i genitori disabili [   ] 
     

4 

 

Famiglia monoparentale (genitore deceduto, detenuto, irreperibile,  
bambino non riconosciuto, o affidamento esclusivo) (condizione documentata)            (10 punti)  
 

SI [   ]    NO [   ] 

5 

 
Nonni di età superiore ai 75 anni, deceduti, lavoratori, disabili  
legge n. 104/92 con connotazione di gravità (art. 3 comma 3, legge n. 104/1992)  
 (condizioni documentata)                                                                        (2 punti per ogni nonno) 

SI [   ]    NO [   ] 

 
Se ricorre il caso, specificare: n. nonni di età superiore a 75 anni [      ] 
                                                n. nonni deceduti [      ] 
                                                n. nonni lavoratori [      ] 
                                                n. nonni disabili [      ] 
 

6 
 

Genitori legalmente separati o divorziati (condizione documentata)                                 (4 punti) 
 

SI [   ]    NO [   ] 

7 

 

Per ogni figlio minore di età compresa tra 0 e 3 anni 
(escluso il minore che si vuole iscrivere) o nuova gravidanza documentata.                     (2 punti) 

SI [   ]    NO [   ] 

 
Se ricorre il caso, specificare: n. fratelli di età compresa tra 0 e 3 anni [      ] 
                                                nuova gravidanza accertata [      ] 
 

8 

 

Per ogni figlio minore di età compresa tra 4 e 18 anni                              (1 punti per ogni figlio) 
 

SI [   ]    NO [   ] 

Se ricorre il caso, specificare: n. fratelli di età compresa tra 4 e 18 anni [      ] 
 

  

9 

 
Genitori occupati a tempo pieno (condizione documentata)                (6 punti per ogni genitore) 

SI [   ]    NO [   ] 

 
Se ricorre il caso, specificare: n. genitori occupati a tempo pieno [      ] 
 

10 

 

Genitori occupati a tempo parziale (condizione documentata)            (4 punti per ogni genitore) 
 

SI [   ]    NO [   ] 

Se ricorre il caso, specificare: n. genitori occupati a tempo parziale [      ] 
 

11 

 

Genitore studente con l’obbligo di frequenza di un corso di studi 
che preveda almeno 25 ore settimanali (condizione documentata)      (2 punti per ogni genitore) 

SI [   ]    NO [   ] 

 
Se ricorre il caso, specificare: n. genitori studenti  [      ] 
 

12 

 

Orario che comporta l'assenza dalla propria abitazione di un genitore per  
l'intera settimana e per almeno 8 mesi l'anno (esempio militare in missione)  
(condizione documentata)                                                                     (4 punti per ogni genitore) 

SI [   ]    NO [   ] 

 
Se ricorre il caso, specificare: n. genitori con prolungata assenza documentata [      ] 
 

13 

 

Genitore disoccupato iscritto al Centro per l’Impiego  
(condizione documentata)                                                                     (2 punti per ogni genitore) 
 

SI [   ]    NO [   ] 

Se ricorre il caso, specificare: n. genitori disoccupati [      ] 
 



 
 
 
 
 
 
Dichiarano al tal fine: 
- che l’interruzione definitiva della fruizione del servizio richiesto deve essere comunicata tempestivamente, in 
forma scritta, all’ufficio competente per avere diritto alla sospensione delle richieste di pagamento. 
- di aver preso visione e di accettare le sotto riportate tariffe ed esenzioni così come previste dalla Delibera di 
Giunta Comunale n. 48 dell’11/03/2026: 
 

Tariffa mensile o frazione di mese  
Comprensiva della mensa 

€ 600,00 

Riduzioni 
Riduzione del 50% per bambino con disabilità con connotazione di 

gravità certificata (art.3 comma.3 L.104/92)  
residenti nel comune di Abetone Cutigliano 

Esenzioni e riduzioni  ISEE 
Gratuito con ISEE fino a € 6000,00  

Riduzione del 50% con ISEE tra € 6.001,00 ed € 7.100,00   
 
[   ] consegna della dichiarazione ISEE al fine di ottenere riduzione o esenzione. 
 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione e letto l’informativa relativa al servizio in oggetto sul sito 
www.comune.abetonecutigliano.pt.it ed esprimono, con la sottoscrizione del presente atto, il loro consenso al 
trattamento dei dati relativi all’utilizzo del numero telefonico sopra indicato solo ed esclusivamente nell’ambito 
del servizio di mensa e trasporto scolastico. 
 
Ai fini dell’attribuzione dei punteggi si allega la relativa documentazione a giustificazione dei punteggi 
richiesti. In mancanza di documentazione i punteggi non saranno attribuiti. 
 

 
 
 
 

DATA __________________  
         
 
 
 FIRMA _____________________________                            FIRMA _____________________________ 
 

 
 

 
 
 
Bonus INPS e Bando Nidi gratis Regione Toscana 
Stato e Regione Toscana mettono a disposizione delle famiglie utenti del Servizio Nidi d'infanzia alcune 
opportunità di recupero delle somme versate per il pagamento del costo del servizio. 
Tra queste segnaliamo il Bonus INPS e il Bando "Nidi Gratis" di Regione Toscana.  
Per accedere a questa opportunità è necessario presentare domanda presso le piattaforme web apposite e fare 
riferimento agli Enti competenti. 
 
 
 
 
 
 



 
SEZIONE DATI ANAGRAFICI 

DATI DEL BAMBINO/A 

Nome e cognome _______________________________________________________________________  

cod. fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ ,  nato/a a ______________________ il ___________ 

residente a ___________________________ in via ___________________________________ n.c. _____ 

CAP ______________ loc. o fraz. __________________________________________________________  

                                (primaria/media) 

INFORMAZIONI  RELATIVE ALLA FAMIGLIA 

1° Persona di riferimento: __________________________ (padre/madre/esercente patria potestà) 

cod. fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

nome e cognome _________________________________________ data di nascita ___________________ 
 
luogo di nascita   ___________________________ residente via e n. _______________________________ 

cap e fraz. __________________________________________ tel cell.______________________________ 
 
e-mail __________________________________________________________________________________________________ 

2° Persona di riferimento: __________________________ (padre/madre/esercente patria potestà) 

cod. fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

nome e cognome _________________________________________ data di nascita ___________________ 
 
luogo di nascita   ___________________________ residente via e n. _______________________________ 

cap e fraz. __________________________________________ tel cell.______________________________ 
 
e-mail  __________________________________________________________________________________________________ 

 
Annotazioni: 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara che le notizie contenute nel presente modulo sono vere e esprime il consenso al trattamento dei dati 
personali e/o sensibili, ai sensi del REG.UE 2016/679 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del REG.UE 2016/679 
affinché i dati personali del/la figlio/a minorenne, possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata e per 
l’istruttoria della richiesta in oggetto. 
 

DATA ________  
        
FIRMA ____________________________                                           FIRMA ____________________________ 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del REG.UE 2016/679 
I dati sopra  riportati e quelli contenuti nella eventuale documentazione allegata vengono richiesti in base alle vigenti 
disposizioni legislative, sono necessari per l’istruttoria della richiesta in oggetto e verranno trattati, anche con modalità 
informatiche, esclusivamente per tale scopo. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria; 
il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati indicati comporta l’impossibilità di dar corso al  procedimento. 
Il titolare del trattamento è Comune di Abetone Cutigliano - Responsabile del Servizio Scolastico. 
I dati verranno trattati dagli incaricati al trattamento, verranno  comunicati ad Enti e/o soggetti pubblici per gli adempimenti 
degli obblighi di legge. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt.15-16-17-18-20-21 del REG.UE 2016/679 (accesso, 
rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, opposizione al trattamento, portabilità dei dati personali, ecc) 
 


