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ASILO NIDO PINOCCHIO 
                                                                                                     CAPRAZZINO

Domanda d’iscrizione per l’anno educativo 2019/2020
AI  SERVIZI  PER  LA  PRIMA  INFANZIA  - ASILO NIDO

La domanda va consegnata entro sabato 15 maggio 2019


 La/il  sottoscritta/o (Cognome e Nome) ___________________________ ____________________________


in relazione alla presente domanda di iscrizione ai servizi per la prima infanzia del/della proprio/a figlio/a, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 3,5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al  D.P.R. n° 445/2000, consapevole : - delle sanzioni previste all’art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all’art.75  del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci; - di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; - che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potrà procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero del credito secondo normativa vigente; - che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Istruzione del Comune di Sassocorvaro Auditore;   

sotto la propria  responsabilità quale           padre          madre            tutore           del bambino/a  sottoindicato

dichiara:

I PROPRI DATI ANAGRAFICI  E FISCALI (Validi per l’invio di ogni comunicazione)

Nato/a   a  ____________________________________ il _____/ ______/_______    Cittadinanza _______________________

Residente a _________________________________ Prov _____  Via______________________________________n. _____ Cap_________Codice fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  Tel. _______________/__________________ 
Cell. __________________________Fax ________________________     E-mail ____________________________________
Lavora  NO /  SI – Tipologia Contratto _________________   Orario di lavoro___________________ n° ore settimanali _____   Ente/Azienda _______________________   
DATI   DELL’ALTRO  GENITORE

Cognome ____________________________Nome ____________________ Nato/a il ____________a ___________________
Residente a ______________________________  Via _____________________________n. ____ Tel. ___________________
Lavora  NO /  SI – Tipologia Contratto _________________   Orario di lavoro___________________ n° ore settimanali _____   Ente/Azienda ____________________   

DATI  DEL FIGLIO/A  da  iscrivere ai servizi per la prima infanzia 

Cognome _____________________   Nome  ___________________  nato a  _______________ il ______________   Cod. fisc.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                                  	  

DESCRIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
	COGNOME E NOME
	PARENTELA
	DATA DI NASCITA
	PROFESSIONE
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OBBLIGO  VACCINALE

I genitori si impegnano a sottoporre il/la bambino/a per cui presentano la domanda alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla vigente normativa nazionale (Legge 119/2017) e autorizzano le comunicazioni  fra il Comune e l'A.USL   finalizzate all'acquisizione delle informazioni che attestino l'assolvimento dell'obbligo vaccinale, come previsto dalla Circolare n. 2166 del 09/03/2018 a firma congiunta Ministero della salute e MIUR. I genitori sono informati che l'inottemperanza di tale obbligo preclude la frequenza al Servizio
Obbligo di presentare la documentazione vaccinale in applicazione della normativa vigente. 
   					
  		
	    Il sottoscritto   		 dichiara  altresì              


Di presentare l’Attestazione ISEE per l’anno educativo 2019/2020, entro il 31 luglio 2019;
                             Di non presentare  la dichiarazione ISEE consapevole che l’assenza di tale  dichiarazione
                          comporterà il pagamento della tariffa massima, stabilita con D. G. n° 381 del 19/12/2018. 

· che il bollettino dovrà essere intestato al genitore __________________________;
                                     Cognome e Nome
· di comunicare l’eventuale indirizzo mail dell’intestatario/a del bollettino.

Di essere consapevole delle  condizioni  previste dal regolamento comunale.

Letto, confermato e sottoscritto

____________________lì _______________
____________________________________________
Firma del genitore dichiarante (per esteso e leggibile)




[bookmark: MODULO_DOMANDA]             SCHEDA“A”
ALLEGATA ALLA DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI ASILO NIDO

D I C H I A R A Z I O N I

BAMBINO/A

	 Cognome
	

	 Nome
	

	 Data di nascita
	

	 Residenza della famiglia(1) 
	



Le dichiarazioni devono essere riferite alla condizione del nucleo familiare esistente al momento in cui si formula l’istanza. 
Per chi inizierà una attività lavorativa si fa rinvio a quanto stabilito nella nota n. 6. 

	PRIORITÀ
(barrare con una crocetta la voce che interessa)

	 Perché già regolarmente frequentante l’Asilo nido nel precedente anno scolastico. 

	 Perché ha presentato un certificato rilasciato dall’A.U.S.L. sulla base dell'art. 4 della Legge 104/92(2) quale portatore di disabilità. 

	 Perchè ha presentato un certificato rilasciato dal competente servizio in cui si attesta che il bambino, per il quale si richiede il servizio, vive in un contesto familiare con problematiche sociali e relazionali.(3) 



ATTIVITÀ DEI GENITORI(4) 
(barrare una sola casella)
Professione del Padre __________________________________________________________________________
 dipendente
 autonomo
 studente con obbligo di frequenza(5)
 disoccupato che inizierà l’attività lavorativa prima dell’apertura dell’Asilo Nido(6)
 disoccupato(7) o studente senza obbligo di frequenza
__________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________

CARATTERISTICHE DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA(8)
(compilare solo m caso di attività che si esplichi per almeno 8 mesi all’anno)

Sede lavorativa _________________________________________________________ distanza(9) km. __________ 
Orario di lavoro settimanale; 
1. n. _______ ore settimanali 
1. n. _______ giornate in cui il lavoro si esplica con orario spezzato(10) 

Professione della Madre ________________________________________________________________________ 
 dipendente 
 autonoma 
 studentessa con obbligo di frequenza(5) 
 disoccupata che inizierà l’attività lavorativa prima dell’apertura dell’Asilo Nido(6) 
 disoccupata(7) o studentessa senza obbligo di frequenza
 ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

CARATTERISTICHE DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA(8)
(compilare solo m caso di attività che si esplichi per almeno 8 mesi all’anno)

Sede lavorativa _________________________________________________________ distanza(9) km. __________ 
Orario di lavoro settimanale; 
1. n. _______ ore settimanali 
1. n. _______ giornate in cui il lavoro si esplica con orario spezzato(10) 

____________________________________________________________________________

COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA(11)

 Stato di gravidanza della Madre(12) 
 n. _____ altri figli in età 0/14 anni frequentanti servizi scolatici, con esclusione di chi frequenta il nido 
 n. _____ altri figli in età 0/6 anni non frequentanti servizi scolastici(13) 
 n. _____ conviventi bisognosi di assistenza(14) _____________________________________________________ 
 n. _____ conviventi in grado di assistere il bambino(15) ______________________________________________ 
 Particolari situazioni(16) (17) 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________






.

CONDIZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMILIARE
· SITUAZIONE ECONOMICA determinata ai sensi dei D.P.C.M. 159/2013 e D.M.L. 267/2014
VALORE ISEE * €…………………………………   DATA DI RILASCIO ISEE ………………….….
* Si consiglia di allegare la certificazione ISEE*
Dichiaro di avere conoscenza che, nel caso di assegnazione di posto al nido, ai sensi dell’art. 11 del D.P.C.M.159/2013, possono essere eseguiti controlli, anche da parte della Guardia di Finanza, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite; tali controlli sono effettuati presso gli istituti di credito, altri intermediari finanziari e l’Agenzia delle Entrate.

· DICHIARO DI NON PRESENTARE LA DICHIARAZIONE ISEE


ALLEGATI
 I.S.E.
     Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  in merito a quanto sotto indicato
·  lavoro del padre.
  lavoro della madre.
· frequenza a corsi di studio con obbligo di frequenza.
  disoccupazione del padre.
 disoccupazione della madre.
 distanza dall’abitazione alla sede lavorativa.
 ricovero ospedaliero di uno dei due genitori o di un convivente in grado di accudire al
bambino.
 la necessità di assistenza per un familiare convivente.
 gravidanza in atto della madre.
 separazione dei genitori.
 separazione di fatto dei genitori.
 _____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________





















CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Iscrizione Asilo Nido)


Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a _______________________
il _____________________ C.F. ____________________________ residente a ____________________
Via ________________________________________________________________ n. _______________ 
Tel. ____________________________________________________ Cell. ________________________
genitore di ___________________________________________________________________________
ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento  Europeo (GDPR) n. 679/2016, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento  dei dati  personali  secondo  le modalità e nei  limiti di cui all'informativa ricevuta.
Per quanto riguarda i dati sensibili, in particolare il materiale foto-video:

esposto all'interno del servizio

[_] ACCONSENTE							[_] NON ACCONSENTE

utilizzato nelle assemblee dei genitori

[_] ACCONSENTE							[_] NON ACCONSENTE

usato per pubblicizzare i vari servizi anche sulle pagine Facebook  del Comune 

[_] ACCONSENTE							[_] NON ACCONSENTE

utilizzato per incontri di formazione del personale educativo

[_] ACCONSENTE							[_] NON ACCONSENTE

inserito nei diari personali delle attività

[_] ACCONSENTE							[_] NON ACCONSENTE

consegnato ai genitori che ne facciano richiesta come ricordo di feste, compleanni, ecc.


N.B. LA FIRMA APPOSTA DA UNICO GENITORE VA INTESA COME ESPRESSIONE DI VOLONTÀ CONGIUNTA DI ENTRAMBI I GENITORI

Letto, confermato e sottoscritto

____________________lì _______________

____________________________________________
Firma del genitore dichiarante (per esteso e leggibile)
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