All’Ufficio Comune per la Gestione Associata dei 

Servizi Educativi per la prima Infanzia dei COMUNI DI PRATOVECCHIO E STIA
OGGETTO: Richiesta iscrizione al Nido d’Infanzia comunale “Alberto Fani”

Il sottoscritto ……………………………..……………………………………………………………………... (Cognome e nome) 

nato a …………………………………………………………………………………………..…. il ……………………..……………………..….

residente a ……………………………………………………. in via ………………………………………………………………………..…

n. telefono …………………………………………………………… codice fiscale ………………………………………………………….
genitore di …………………………..…………………………………………………………... (Cognome e nome del figlio/a)
nato a …………………………………………………………………………………………..…. il ……………………..……………………..….

codice fiscale …………………………………………………………. residente (indicare solo se diverso dalla residenza del dichiarante) a …………………………………………... in via ………………….…………………………………..…

anche a nome dell’altro genitore, ed avendo preso visione ed accettato quanto previsto dal regolamento comunale per la gestione associata dei servizi educativi per la prima infanzia fra i comuni di Pratovecchio e Stia, in particolar modo dei titoli VII e VIII che regolano specificatamente il funzionamento dell’asilo nido comunale “Alberto Fani” fa domanda di ammissione del proprio figlio al Nido d’Infanzia comunale “Alberto Fani” per l’anno scolastico 2011-2012
A TALE SCOPO COMUNICA

1. di scegliere il “pacchetto di servizio“ 

· PACCHETTO CORTO SENZA PASTO
· MATTINA: ingresso fra le 8,00 e le 9,00 uscita alle 12,00

· POMERIGGIO: ingresso fra le 12,30 e le 13,00 uscita alle 16,30

Base mensile della quota annua di frequenza: € 200,00
· PACCHETTO MEDIO CON PASTO: ingresso fra le 8,00 e le 9,00 uscita alle 14,00

Base mensile della quota annua di frequenza: € 240,00
· PACCHETTO LUNGO CON PASTO: ingresso fra le 8,00 e le 9,00 uscita alle 16,30

Base mensile della quota annua di frequenza: € 320,00
Note: 

a. Nel costo del pacchetto sono esclusi i buoni pasto di € 2,50 che verranno addebitati separatamente in fattura in base alle presenze mensili.

b. Il pacchetto prescelto al momento della domanda verrà applicato al termine del periodo di inserimento, mentre per detto periodo si fatturerà il pacchetto corto senza pranzo, salvo diversa indicazione delle educatrici.

c. Nel periodo di passaggio dal pacchetto senza pranzo ad uno con il pranzo il bambino può consumare (al massimo per un mese) fino a 10 pasti senza cambiare il pacchetto di servizio. Sentite le educatrici, l’inserimento al servizio mensa potrà essere prolungato al massimo per un ulteriore mese, oltre verrà fatturato il pacchetto medio o lungo a seconda del prevalente orario di uscita del bambino ed indipendentemente dal numero di pasti consumati.

2. di chiedere che la fattura sia intestata a (indicare anche il codice fiscale se non già inserito più sopra): …………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………

luogo e data …………………………………………………

……………………………………………………………………….

(firma del genitore)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 – D.P.R. n. 445/2000)
E CERTIFICAZIONI CHE SI ALLEGANO

PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO 

AI SENSI DELLA DELIBERA DELLA GIUNTA COMUNALE n. 90 DEL 15/11/2007
Il sottoscritto ……………………………..……………………………………………………………………... (Cognome e nome) 

genitore di …………………………..…………………………………………………………... (Cognome e nome del figlio/a)
Al fine dell’inserimento nella graduatoria per l’ammissione del proprio figlio al Nido d’Infanzia comunale “Alberto Fani” per l’anno scolastico ……………………., e consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni rese ai sensi ed effetti del D.P.R. 445/2000:
1. il sottoscritto DICHIARA che il bambino ha diritto all’AMMISSIONE CON PRECEDENZA per il seguente motivo (in una delle seguenti fattispecie dichiarata ed accertata, la frequenza del bambino/a viene garantita d’ufficio fuori da graduatorie di accesso): 
· Bambino/a ORFANO/A di uno o entrambi i genitori

· HANDICAP o INVALIDITÀ del bambino/a per il quale si chiede l’iscrizione (come da certificazione della competente A.S.L. che si allega in copia)

· Bambino/a con DISAGIO SOCIO-PSICOLOGICO E/O DELL’APPRENDIMENTO (come da certificazione della competente A.S.L. che si allega in copia) 
· Grave DISAGIO SOCIO-PSICOLOGICO LEGATO AL NUCLEO FAMILIARE (come da relazione-proposta da parte del servizio di assistenza sociale che si allega in copia)
2. il sottoscritto DICHIARA che il bambino di cui chiede l’iscrizione fa parte di un NUCLEO FAMILIARE MONO-PARENTALE (cioè il bambino vive con un solo genitore) per il seguente motivo:









(punti assegnati 15)
· Il sottoscritto è il solo genitore che ha riconosciuto il bambino;

· Il bambino è stato affidato in via esclusiva ad un solo genitore dopo sentenza di separazione o altro atto giudiziario definitivo (allegare documentazione)
· L’altro genitore è assente per stato di detenzione o residenza all’estero

Nota: Nel caso in cui si autocertifichi una delle situazioni sopra indicate, nelle successive dichiarazioni riguardanti la situazione lavorativa dei genitori, l’orario e la sede di lavoro e la situazione di affidabilità parentale si terrà conto solo e soltanto delle fattispecie (e dei relativi punteggi) che riguardano il genitore con il quale il bambino/a convive e che presenta la domanda.

3. il sottoscritto DICHIARA che il bambino di cui si chiede l’iscrizione ha nella propria famiglia anagrafica ALTRI FRATELLI MINORI DI ANNI 11 (i punti si assegnano per ciascun fratello):
· il bambino per il quale si chiede il servizio è GEMELLO di altro bambino
(punti 5)
· ha altri fratelli da 0 a 3 anni non compiuti alla data di scadenza del bando
· già iscritti e che frequenteranno il servizio anche il prossimo anno
(punti 4)
· non iscritti o che non frequenteranno il servizio il prossimo anno

(punti 3)
· ha altri fratelli da 3 a 6 anni non compiuti alla data di scadenza del bando
(punti 2)
· ha altri fratelli da 6 a 11 anni non compiuti alla data di scadenza del bando
(punti 1)
4. il sottoscritto DICHIARA che il bambino di cui si chiede l’iscrizione ha, nella propria famiglia anagrafica, le seguenti ALTRE SITUAZIONI RILEVANTI (come da relativa documentazione dei competenti organi che si allega in copia):

· il bambino è in affidamento o adozione





(punti 5)
· il bambino ha un familiare convivente portatore di handicap


(punti 5)
· il bambino ha un familiare convivente non autosufficiente


(punti 3)
· il bambino ha un familiare convivente invalido oltre i 2/3


(punti 3)
5. il sottoscritto DICHIARA la seguente SITUAZIONE NON PROFESSIONALE DEI GENITORI (esclude il successivo punto 6)
	
	MADRE
	PADRE

	Condizione di studente, borsista, tirocinante o praticante

(punti 5)
	□
	□

	Condizione di disoccupazione da oltre 9 mesi (come da certificato di iscrizione presso il Centro per l’Impiego di Bibbiena che si allega in copia)
(punti 10)
	□
	□

	Condizione di disoccupazione da meno di 9 mesi causata da cessazione non volontaria di occupazione per licenziamento, fallimento ecc. (come da certificato di iscrizione presso il Centro per l’Impiego di Bibbiena che si allega in copia e da documentazione giustificativa)                                 (punti 10)
	□
	□

	Genitore in cassa integrazione o in mobilità (come da documentazione giustificativa)                                                                             (punti 10)
	□
	□


6. il sottoscritto DICHIARA le seguenti CARATTERISTICHE DELL’ATTIVITÀ PROFESSIONALE SVOLTA (barrare una sola risposta per ciascuna lettera)
	
	MADRE
	PADRE

	A. TIPOLOGIA DI LAVORO
	
	

	lavoratore dipendente a tempo ridotto
(punti 2)
	□
	□

	lavoratore dipendente a tempo pieno
(punti 4)
	□
	□

	lavoratore autonomo
(punti 4)
	□
	□

	C. LAVORO DISAGIATO
	
	

	Distanza fra il luogo di residenza del bambino ed il luogo di lavoro del genitore di oltre 25 Km.

(punti 4)
	□
	□

	Sede di lavoro non fissa, che obbliga a spostamenti quotidiani in sedi lavorative diverse
(punti 4)
	□
	□

	Orario di lavoro con inizio prima delle ore 6:00 e/o termine successivamente alle ore 17:30 (per almeno tre giorni alla settimana)
(punti 5)
	□
	□

	Assenza dalla famiglia, per cause di lavoro e per un periodo annuo complessivo non inferiore a 6 mesi
(punti 6)
	□
	□


Per eventuali controlli sulle autocertificazioni, si prega di indicare la ragione sociale del datore di lavoro:
MADRE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PADRE: …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
7. il sottoscritto DICHIARA la seguente SITUAZIONE DI AFFIDABILITÀ PARENTALE
	
	NONNA MAT.
	NONNO MAT 
	NONNA. PAT.
	NONNO PAT.

	A. IMPOSSIBILITÀ DI AFFIDAMENTO
(punti 4)
	
	
	
	

	Decesso
	□
	□
	□
	□

	non autosufficienza o handicap (come da certificato che si allega in copia)
	□
	□
	□
	□

	Invalidità superiore ai 2/3 (come da certificazione che si allega in copia)
	□
	□
	□
	□

	Residenza oltre 30 Km. dalla residenza del bambino
	□
	□
	□
	□

	B. DIFFICOLTÀ DI AFFIDAMENTO
(punti 2)
	
	
	
	

	Occupato in attività lavorativa
	□
	□
	□
	□

	Accudisce coniuge e/o familiare in condizione di “non autosufficienza” o “handicap” o con invalidità oltre 2/3 (come da certificazione che si allega in copia)
	□
	□
	□
	□

	Residenza oltre 10 Km. dalla residenza del bambino/a
	□
	□
	□
	□


Nota: Per ogni nonno si considera una sola tra le fattispecie previste. Qualora ne risultino dichiarate più di una, sarà presa in esame solo la condizione più favorevole. Il punteggio totale è determinato dalla totalità dei punteggi risultanti per le singole situazioni dichiarate, diviso per quattro. Nel caso si sia dichiarato che il bambino fa parte di un “Nucleo monoparentale”, il totale dei punteggi risultanti viene diviso per due.

8. Eventuali PRESENZE IN LISTA D’ATTESA O RINUNCE DAL SERVIZIO (verificate d’ufficio)
· Presenza in lista d’attesa, del bambino per il quale si chiede l’iscrizione, nella graduatoria generale del precedente anno scolastico (punti 5)
· Nuova istanza di iscrizione al servizio di un bambino/a che nel precedente anno educativo aveva regolarmente completato l’inserimento e la cui frequenza era stata interrotta, con espressa rinuncia del genitore, per documentate ed oggettive problematiche di salute (punti 5) 
9. il sottoscritto DICHIARA infine che per quanto riguarda le VACCINAZIONI
· Il/la proprio/a figlio/a è in regola con le vaccinazioni effettuate presso la ASL

· Il/la proprio/a figlio/a non ha effettuato le vaccinazioni

· Il/la proprio/a figlio/a è esonerato dalle vaccinazioni con certificato rilasciato dalla ASL……………………………….
SI ALLEGANO ALLA PRESENTE ISTANZA le certificazioni di cui ai precedenti punti 1, 2, 4, 5, 7 e 9;

DICHIARAZIONI CONCLUSIVE
il sottoscritto DICHIARA
· che quanto affermato in ogni parte della presente domanda composta da n. 5 pagine corrisponde al vero;

· di essere a conoscenza che quanto dichiarato è soggetto a controllo ai sensi e per gli effetti della normativa vigente e di impegnarsi a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche;

· di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00 per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dall’assegnazione del servizio;
· di aver preso conoscenza dei criteri adottati dall’Amministrazione comunale per la formazione della graduatoria di accesso all’asilo nido “Alberto Fani” a.e. 2011/2012, del relativo funzionamento e delle norme che regolano il suo funzionamento (calendario scolastico, retta e possibili riduzioni), nonché del vigente sistema tariffario, così come espressamente indicato nel regolamento e nel bando di concorso;

· di essere consapevole che, come indicato nel bando, le dichiarazioni contenute nella presente domanda non potranno essere oggetto di richiesta di variazione o integrazione da parte del sottoscritto successivamente alla data di scadenza del bando
· di impegnarsi al rispetto di tutte le norme che regolano il funzionamento del servizio nido “Alberto Fani” e a corrispondere le somme fissate dall’Amministrazione comunale con atto di G.C. per l’erogazione dello servizio sopra menzionato.
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
(artt 7 e 13 del D.lgs 196/03 “Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali”)

I dati personali ed eventualmente sensibili, acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva:

a) devono essere forniti necessariamente per determinare il punteggio per l’inserimento nella graduatoria ai fini dell’ammissione all’ Asilo nido;

b) sono raccolti dagli Enti competenti (Enti erogatori, Comuni e Centri di Assistenza Fiscale) ed utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare le prestazioni in oggetto;

c) possono essere scambiati fra i predetti Enti o comunicati al Ministero delle Finanze ed alla Guardia di Finanza per i controlli previsti;

d) il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, agli Enti ai quali ha presentato la dichiarazione o la certificazione per verificare i dati che lo riguardano e per chiederne eventualmente il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione.
Tutto ciò premesso, il sottoscritto 
DICHIARA
di essere consapevole che i dati indicati in domanda saranno trattati esclusivamente per le finalità riguardanti la concessione della prestazione e potranno essere forniti ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti e
ACCONSENTE

a che i dati indicati in domanda siano trattati per le finalità riguardanti la concessione della prestazione e che gli stessi potranno essere forniti ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti e nell’ambito della normativa sulla trasparenza e sul diritto di accesso ai dati ai sensi della L. 241/90. 

luogo e data …………………………………………………

In fede, ……………………………………………………………………….

(firma del genitore)

 FORMCHECKBOX 
 allega documento di identità (qualora la domanda non sia stata sottoscritta in presenza del funzionario addetto al suo ricevimento)

 FORMCHECKBOX 
 firma in presenza del funzionario incaricato



INFORMATIVA ai sensi della L. 241/90: l’ufficio unico per la gestione associata comunica che il responsabile del procedimento di ammissione è il Dott. Giuseppe Del Pianta e che gli interessati possono prendere visione degli atti del procedimento presso l’Ufficio Unico dei comuni di Pratovecchio e Stia con sede in Pratovecchio, Viale Roma 17/A.[image: image1.png]
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