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        AL
        COMUNE di ALBENGA

        Ufficio Servizi Educativi
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA COMUNALE  “ROBERTO  DI FERRO” PER L’ANNO EDUCATIVO  _________________.
Il/la sottoscritto/a:.................................................................................................................................
presenta la domanda di ammissione al nido per l’infanzia per il/la bambino/a  sottoindicato/a in qualità di:

· padre                 

· madre                         

· affidatario                   

· affidataria

a tal fine, consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.445/2000 per falsità in atti o dichiarazioni mendaci, 

dichiara

quanto segue (barrare le caselle):

1. DATI  DEL/LA    BAMBINO/A  DA  ISCRIVERE
Cognome e nome....................................................................................................................... nato/a  a...............................................................................................................................................
il......................................................Cittadinanza..................................................................................
Codice Fiscale............................................................................................................... Residente in..........................................................CAP.........................................Via ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1a. Il bambino per cui si chiede l' iscrizione ha disabilità certificata?       SI        NO  

SE  sì : vengono allegati, in busta chiusa indirizzata all’Ufficio Politiche Sociali, diagnosi funzionale del servizio di Neuropsichiatria Infantile ovvero certificazioni rilasciate da strutture sanitarie pubbliche.

2. COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA                                           

PADRE
Cognome e nome..................................................................................................................... nato a ......................................................................il ..................................................................................

Residente in .................................................................. Cap...............................................................   

Via........................................................................................................................................................
Codice fiscale: ......................................................... tel. .....................................................................
e-mail...................................................................................................................................................
E' presente nel nucleo familiare del bambino?     si         no   
In caso di risposta negativa specificare il motivo:

· celibe  e non coabita con l'altro genitore  

· è legalmente separato/divorziato 

· ha diversa residenza (indicare i dati).........................................................................................

· deceduto
MADRE 
Cognome e nome.......................................................................................................................... nata a .......................................il .........................................................................................................
Residente in...........................................................Cap........................................................................
Via........................................................................................................................................................
Codice fiscale: ......................................................... tel. .....................................................................
e-mail...................................................................................................................................................
E' presente nel nucleo familiare del bambino?     SI       NO 

In caso di risposta negativa specificare il motivo:

· nubile e non coabita con l'altro genitore  

· è legalmente separata/divorziata 

· ha diversa residenza ( indicare i dati ).........................................................................................

· deceduta

Il minore di cui si chiede l'iscrizione é stato riconosciuto da entrambi i genitori?     SI     NO

SORELLE / FRATELLI                                                                                                                                               

Nel nucleo familiare sono presenti fratelli o sorelle iscritti/e nelle scuole d'infanzia pubbliche, comunali o paritarie?     SI    n°...................                             NO        

Cognome e nome............................................... nato/ a ..........................................   il .................

Cognome e nome............................................... nato/ a ..........................................   il .................

Cognome e nome............................................... nato/ a ..........................................   il .................
ALTRI COMPONENTI
Cognome e nome............................................... nato/ a ..........................................   il .................

Cognome e nome............................................... nato/ a ..........................................   il .................

Cognome e nome............................................... nato/ a ..........................................   il .................
2a. Nel nucleo familiare é presente uno o più componenti con necessità di assistenza,comprovata da  attestazione di invalidità pari o superiore al 70%, rilasciata da strutture sanitarie del servizio pubblico?    SI                    NO   
SE  sì : vengono allegati, in busta chiusa indirizzata alla Responsabile del Nido, le certificazioni di cui sopra.

3. STATO DI  GRAVIDANZA 

NOTA DELL'UFFICIO : Si ricorda che, ai sensi dell' Art. 5 comma  10 del Regolamento  per la gestione del nido d’infanzia, “é consentita ai genitori la preiscrizione del nascituro a partire dalla 30° settimana di gestazione, previa compilazione di apposito modulo a cui dovrà essere allegata certificazione medica comprovante lo status. Al momento della nascita, i genitori dovranno confermare la richiesta di ammissione ma, ai fini della graduatoria, si terrà conto della data di preiscrizione.
La mamma é in stato di gravidanza ?     SI               NO 
3a. Se sì : viene allegato, in busta chiusa indirizzata all’Ufficio Politiche Sociali, certificato medico comprovante lo status. 
4. SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI
In entrambi i casi allegare documentazione comprovante la situazione lavorativa  

PADRE

Lavoratore dipendente  – Qualifica professionale ...............................................................................

Ente/Ditta................................................Sede di lavoro.....................................................................

Orario di lavoro.....................................................................Telefono.................................................
Lavoratore autonomo – Professione ..................................................................................................

Partita IVA........................................................Sede di lavoro............................................................

Orario di lavoro.....................................................................Telefono.................................................
MADRE

Lavoratrice dipendente – Qualifica professionale ...............................................................................

Ente/Ditta................................................Sede di lavoro.....................................................................

Orario di lavoro.....................................................................Telefono.................................................

Lavoratrice autonoma – Professione ..................................................................................................

Partita IVA.........................................................Sede di lavoro............................................................

Orario di lavoro......................................................................Telefono.................................................
4a.Il   nucleo familiare é in condizioni di disagio sociale segnalato dal Tribunale dei Minori o dai Servizi Sociali territoriali, in accordo con il Consultorio familiare A.S.L ?      SI                  NO  

SE  sì : vengono allegati, in busta chiusa indirizzata alla Responsabile del Nido, le certificazioni di cui sopra.

5. MINORE AFFIDATO AL COMUNE      

Cognome e nome di chi presenta la pratica di iscrizione (domanda di ammissione e relazione) 

.............................................................................................................................................................

Ufficio...................................................................................................................................................

Tel................................................................e-mail..............................................................................

6. MINORE IN AFFIDO FAMILIARE

Cognome e nome di chi presenta la richiesta di iscrizione..................................................................

Codice Fiscale..................................................Residente a................................................................

Cap..........................   Via.................................................................................num. Civ.....................

Lavoratore dipendente– Qualifica professionale ...............................................................................

Ente/Ditta..................................................Sede di lavoro...................................................................

Orario di lavoro....................................................................Telefono.................................................

Lavoratore autonomo – Professione ..................................................................................................

Partita IVA.........................................................Sede di lavoro............................................................

Orario di lavoro......................................................................Telefono.................................................
In entrambi i casi allegare documentazione comprovante la situazione lavorativa  

Cognome e nome del coniuge٭..........................................................................................................

Codice Fiscale..................................................Residente a................................................................

Cap..........................   Via..............................................................................num. Civ.......................

Lavoratore dipendente– Qualifica professionale ...............................................................................

Ente/Ditta................................................Sede di lavoro.....................................................................

Orario di lavoro....................................................................Telefono.................................................

Lavoratore autonomo – Professione ..................................................................................................

Partita IVA..........................................................Sede di lavoro..........................................................

Orario di lavoro.....................................................................Telefono.................................................

In entrambi i casi allegare documentazione comprovante la situazione lavorativa  

Nel nucleo familiare sono presenti fratelli o sorelle iscritti/e nelle scuole d'infanzia pubbliche, comunali o paritarie?     SI     n°................... ٭٭                            NO     

٭ Se la domanda é presentata dell'affidatario/a del bambino/a , indicare il coniuge o la/il convivente dell'affidatario stesso;
٭٭ Se il/la bambino/a da iscrivere é in affidamento, indicare convenzionalmente come “sorella” o “fratello” i figli dei genitori affidatari, ai fini dell'assegnazione del punteggio.

7. ISEE
Il sottoscritto  dichiara inoltre :
· di presentare l'attestazione I.S.E.E.
N.B.L’Amministrazione, così come previsto dalla normativa vigente in materia, si riserva il diritto di sottoporre ad accertamento le dichiarazioni relative ai redditi, anche attraverso verifiche sugli elementi acquisibili dagli archivi gestionali relativi ai tributi locali, rilasciate dai cittadini all’atto della presentazione della domanda di iscrizione (Art. 15 comma 9 Regolamento per la  gestione del nido d’infanzia).
· di non presentare l'attestazione I.S.E..E. consapevole di non avvalersi della possibilità di usufruire di una retta personalizzata.
Allega i seguenti documenti:
· fotocopia documento di identità

· copia certificazioni rilasciate dai servizi indicati nel punto “1a”
· copia certificazioni rilasciate dai servizi indicati nel punto “2a”
· certificazione  indicata nel punto “3a”
· copia certificazioni rilasciate dai servizi indicati nel punto “4a”
· copia certificazione  indicata nel punto “5”
· copia attestazione I.S.E.E. valida alla data di presentazione (punto “7”)

· documentazione comprovante la situazione lavorativa (copia contratto di lavoro- busta paga-dich. sost. dell'atto di notorietà nella quale viene dichiarata la condizione di lavoratore autonomo e quindi l'eventuale P. IVA o iscrizione alla CCIAA, ecc).

N.B. : In caso di mancata o incompleta documentazione il punteggio verrà assegnato sulla base delle dichiarazioni fatte al momento della presentazione della domanda ( Art. 6 comma 4)  Regolamento per la  gestione del nido d’infanzia).
Data ........................................                                                  Firma del/la dichiarante   
                                                                                                          (un genitore o chi ne fa le veci)          

                                                                                     .................................................................
IL MODULO DOVRA’ ESSERE CONSEGNATO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE – Piazza San Michele n. 17 – Piano Terra – nei seguenti orari:

· dal lunedì al venerdì: dalle ore 09.30 alle ore 12.30

· il martedì ed il giovedì anche il pomeriggio dalle ore 15.30 alle ore 17.30.
Oppure inviato via Posta elettronica certificata all’indirizzo: protocollo@pec.comune.albenga.sv.it  

INFORMAZIONI PER I GENITORI
L'Amministrazione Comunale provvederà alla verifica delle autocertificazioni rese, e si riserva la facoltà di procedere nell'adozione dei relativi provvedimenti previsti in caso di attestazioni non veritiere e, ai sensi dell'art.76 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante incorrerà nelle sanzioni previste dal Codice Penale, oltre che nella decadenza dei benefici eventualmente conseguiti.

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS.30 /06/2003 N° 196: “ Codice in materia di protezione dei dati personali” 
Si informa che :

· i dati personali acquisiti con le dichiarazioni sostitutive rese in occasione della presentazione della domanda di iscrizione devono essere forniti per determinare la graduatoria di ammissione, nonché per l'erogazione dei servizi richiesti; la loro omissione comporterà l'impossibilità di determinare la posizione del/la richiedente nella suddetta graduatoria;

· il trattamento dei dati sarà effettuato da soggetti appositamente incaricati, con l'utilizzo di procedure cartacee o informatizzate, in grado di tutelare e garantire la riservatezza dei dati forniti, e nei modi e limiti necessari per perseguire le predette finalità;

· i dati personali potranno essere comunicati ad enti pubblici, quando risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;

· gli interessati possono avvalersi dei diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in particolare del diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, delle modalità di trattamento, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della Legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento;

· Responsabile del trattamento dei dati personali è il Dirigente della Ripartizione Servizi Sociali del Comune di Albenga;

· gli incaricati del trattamento dei dati sono: la Responsabile del servizio e, per quanto di loro competenza, le educatrici.   

RICHIESTA DELL’ORARIO DI FREQUENZA AL NIDO

       (barrare obbligatoriamente la casella preferenziale)
· Orario TEMPO PIENO
dalle ore 07.45
alle ore 16.00

· Orario PART - TIME

dalle ore 07.45
alle ore 13.15

EVENTUALI SEGNALAZIONI DA PARTE DEI RICHIEDENTI L’AMMISSIONE AL NIDO

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
Per presa visione                                                              Firma dell'interessato/a

.................................................                                  ......................................................
SPAZIO  RISERVATO ALL'UFFICIO

Quadro riassuntivo della domanda di ammissione:  ...................................................................
                                                                                                                                                                                 cognome e nome  del/la bambino/a                    
Data di presentazione della domanda.............................................Prot. N°................................

STRUTTURA SCELTA DALLA FAMIGLIA:  ________________________________________

Categorie protette     SI           NO 

	Assenza dal nucleo familare di 1 genitore
	per decesso 
	     4
	

	
	per mancato riconoscimento del figlio
	
	

	
	
	     4
	

	Bambino/a  affidato/a  al Comune
	
	     2
	

	Bambino in affido familiare
	
	     2
	

	Bambino/a il cui nucleo familiare sia in condizioni di disagio sociale segnalato dal Tribunale dei Minori o dai Servizi Sociali territoriali,in accordo con il Consultorio familiare A.S.L.
	
	     2
	

	Bambino/a che ha 1 o più parenti appartenenti allo stesso nucleo familiare con necessità di asssistenza, comprovata da attestazione di invalidità pari o superiore al 70% rilasciata da strutture sanitarie del servizio pubblico
	
	     1
	

	Genitori entrambi lavoratori in regola con la normativa tributaria e previdenziale 
	
	   10
	

	Genitore unico: ragazza-madre, ragazzo/padre,vedovo/a  lavoratore in regola con le norme tributarie e previdenziali
	
	   10
	

	Entrambi i genitori residenti con il minore
	
	   10
	

	Un solo genitore residente con il minore
	
	     5
	

	Genitore non residente  ma che lavora ad Albenga.
	
	     1
	

	Entrambi i genitori non residenti
	
	     0          
	

	Fratelli o sorelle , presenti nel nucleo familiare, iscritti nelle scuole d'infanzia pubbliche, comunali o paritarie
	
	     1
 max.3
	

	Bambini gemelli iscritti contemporaneamente.
	Per bambino
	   0,5
	

	Presenza nella precedente lista d'attesa 
	
	  SI
	  NO


                                                                                             totale punti.............................................   

Note.....................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................


