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COMUNE DI ASSEMINI

Servizi Educativi, Cultura, Sociali, Sport
AL RESPONSABILE DEI SERVIZI EDUCATIVI, CULTURA, SOCIALI, SPORT
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE PER L’A.S. 2017/2018
I sottoscritti ________________________________________________________ (Cognome e nome del padre) nato a  ____________________  il ________ (C.F ____________________) residente a______________ in Via _________________________, n. ___; tel._____________________; e-mail: ___________________
e ______________________________________________________________ (Cognome e nome della madre)

nato a  ____________________  il ________ (C.F ____________________) residente a______________ in Via _________________________, n. ___; tel._____________________; e-mail: ___________________ genitori di ______________________________________________________ (Cognome e nome del bambino) 
nato a  ________________________  il __________ (C.F _____________________________)

residente ad Assemini in Via _______________________________, n. _____; 
CHIEDONO PER IL PROPRIO FIGLIO L’ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO
Ai fini della formulazione della graduatoria di ammissione all’asilo nido per l’anno scolastico 2017/2018, 

- consapevoli delle sanzioni penali richiamate dal D.P.R n.445/28.12.2000, in cui incorreranno se rilasceranno nel presente modulo di domanda dichiarazioni false, o se produrranno o utilizzeranno atti falsi; 

- consapevoli altresì che sulle dichiarazioni rese all’interno del presente modulo o sui documenti ad esso allegati l’Ufficio compirà i controlli dovuti per Legge e che, qualora fossero riscontrate falsità nelle dichiarazioni e/o negli atti allegati, sarà dichiarato decaduto dal beneficio del servizio asilo nido ai sensi dell’articolo n.75 del DPR n.445/2000;

nella formula della dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
(Ai sensi del D.P.R. 445/28.12.2000)
DICHIARANO
1. Che nel proprio nucleo familiare sono compresi n. ___ altri figli minori, oltre il bambino per cui si chiede l’asilo nido;
2. che nel nucleo familiare sono presenti n. ___ soggetti con handicap o invalidità (escluso il bambino per cui si inoltra la presente domanda), temporanea o permanente, che pregiudica l’autosufficienza; 

3. che il reddito  ISEE del proprio nucleo familiare ammonta ad  € ___________________, come risulta dal certificato ISEE prot. N. ______________________ del __________, intestato al dichiarante sig. ______________________. Tale informazione è indispensabile ai fini dell’attribuzione della quota mensile di partecipazione al costo del servizio. I cittadini che intendono richiedere le tariffe agevolate sella base dell’ISEE possono presentare il certificato anche successivamente, purché entro il 28 luglio 2017. In mancanza di questo dato l’Ufficio procederà ad attribuire la quota massima di € 400,00;
4. di aver preso visione dell’estratto del vigente Regolamento dei Servizi per la Prima Infanzia (Parte IV- Accesso ai servizi e partecipazione sociale), nonché del testo del bando, entrambi consegnati unitamente al presente modulo;

5. di aver appreso che al momento della convocazione verrà richiesta la conferma di accettazione del servizio, secondo l’ordine di graduatoria e compatibilmente con i posti disponibili;
6. che il proprio figlio, nell’A.S. 2016/2017 ha frequentato l’Asilo Nido Comunale  □
7. che il proprio figlio, nell’A.S. 2017/2018 è stato nelle liste d’attesa delle graduatorie definitive per l’ammissione all’Asilo Nido Comunale  □ 

8. Dichiarano  inoltre che _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Allegano 

· fotocopia del documento d’identità (obbligatoria per entrambi)

· eventuali dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, attestanti i dati sulla condizione lavorativa del padre e/o della madre (da presentarsi per l’ottenimento del punteggio riguardante la condizione lavorativa dei genitori)
· eventuale documentazione sanitaria attestante lo stato di handicap del bambino per cui si inoltra la presente domanda (da presentarsi solo se sussiste lo stato di handicap)

· eventuale documentazione sanitaria attestante lo stato di handicap e di non autosufficienza di altro componente del nucleo familiare (da presentarsi solo per l’attribuzione del punteggio dovuto alla presenza nel nucleo familiare di soggetto non autosufficiente)
Dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n.196/30.06.03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono stati forniti.

Assemini, ____________
	Firma del padre

___________________________


	Firma della madre

____________________________




	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	□ PRIORITA’  
	□  Servizio Sociale 
	□ Handicap
	□ Già frequentante

	□ PUNTEGGIO
	Punti dovuti
	Punti attribuiti
	NOTE

	Famiglie monoparentali lavoratori
	3
	
	

	Componente p.h.
	1 a componente
	
	

	Entrambi lavoratori
	1 + 1
	
	

	Lavoro disagevole
	1 + 1
	
	

	Più figli minori
	0,5 a minore
	
	

	totale
	
	
	

	L’Istruttore
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COMUNE DI ASSEMINI

Area Amministrazione e Finanze

Servizi Educativi, Cultura, Sociale

____________________________________________
“DICHIARAZIONE ATTESTANTE DATI, STATUS, FATTI E ATTI”

Ai sensi del D.P.R. 445/28.12.2000
SITUAZIONE LAVORATIVA DEL PADRE

Il sottoscritto _______________________________, nato a ________________________, il _________, PADRE di ________________________________________, ai fini della formulazione della graduatoria di ammissione all’asilo nido per l’anno scolastico 2016/2017, 

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dal D.P.R n.445/28.12.2000, in cui incorrerà se rilascerà nel presente modulo di domanda dichiarazioni false, o se produrrà o utilizzerà atti falsi; 

- consapevole altresì che sulle dichiarazioni rese all’interno del presente modulo o sui documenti ad esso allegati l’Ufficio compirà i controlli dovuti per Legge e che, qualora fossero riscontrate falsità nelle dichiarazioni e/o negli atti allegati, sarà dichiarato decaduto dal beneficio del servizio asilo nido ai sensi dell’articolo n.75 del DPR n.445/2000;

dichiara

1. di essere impegnato in attività lavorativa   □ (indicare con precisione la denominazione della Ditta/Ente per il quale lavora ___________________________________________, nonché la sede legale: Città_______________________, Via _______________________, n. _____);
2. che la propria attività lavorativa si svolge in sede lontana oltre 25 km dalla propria abitazione □ ovvero in località ________________________ , Via _____________________, n. __;

3. di svolgere regolari turnazioni notturne, ovvero turni regolari di lavoro compresi nella fascia oraria 22,00 - 6,00 □ 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n.196/30.06.03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono stati forniti.

Assemini, il  ___________

FIRMA DEL DICHIARANTE 
(padre)

________________________
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COMUNE DI ASSEMINI

Area Amministrazione e Finanze

Servizi Educativi, Cultura, Sociale

____________________________________________
“DICHIARAZIONE ATTESTANTE DATI, STATUS, FATTI E ATTI”

Ai sensi del D.P.R. 445/28.12.2000
SITUAZIONE LAVORATIVA DELLA MADRE

La sottoscritta ______________________________, nata a ________________________, il _________, MADRE di _____________________________________, ai fini della formulazione della graduatoria di ammissione all’asilo nido per l’anno scolastico 2016/2017, 

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dal D.P.R n.445/28.12.2000, in cui incorrerà se rilascerà nel presente modulo di domanda dichiarazioni false, o se produrrà o utilizzerà atti falsi; 

- consapevole altresì che sulle dichiarazioni rese all’interno del presente modulo o sui documenti ad esso allegati l’Ufficio compirà i controlli dovuti per Legge e che, qualora fossero riscontrate falsità nelle dichiarazioni e/o negli atti allegati, sarà dichiarato decaduto dal beneficio del servizio asilo nido ai sensi dell’articolo n.75 del DPR n.445/2000;

dichiara

4. di essere impegnata in attività lavorativa   □ (indicare con precisione la denominazione della Ditta/Ente per il quale lavora ___________________________________________, nonché la sede legale: Città_______________________, Via _______________________, n. _____);
5. che la propria attività lavorativa si svolge in sede lontana oltre 25 km dalla propria abitazione □ ovvero in località ________________________ , Via _____________________, n. __;

6. di svolgere regolari turnazioni notturne, ovvero turni regolari di lavoro compresi nella fascia oraria 22,00 - 6,00 □ 
Dichiaro di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n.196/30.06.03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono stati forniti.

Assemini, il  ___________

FIRMA DELLA DICHIARANTE
(madre) 
________________________
