 



AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI RONCADELLE

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il __________________

residente a _____________________________ in via ____________________________________

telefono casa  _______________ telefono lavoro _______________ cell. ____________________

in qualità di:          genitore             ______________________ 

C H I E D E

l’iscrizione all’asilo nido comunale del/la bimbo/a _____________________________________

nato/a a _______________________________________ il __________________

residente a ____________________________________  

      formula ASILO NIDO (dalle 7,30 alle 16,00) – per tutti i bambini da 7 mesi a 2 anni
    

    
chiedo inoltre di poter usufruire dell’orario prolungato (dalle 16,00 fino alle 17,30)


(l’ammissione all’orario prolungato sarà possibile solo nel limite dei posti effettivamente disponibili)

  


  

      formula PRE-ASILO - (dalle 8,00 alle 14,00) - riservato ai bambini che compiono i 2 anni entro il 31 dicembre dell’anno scolastico di iscrizione (per questi bambini è possibile richiedere anche l’inserimento nella graduatoria per la  formula di frequenza asilo nido, barrando anche la casella precedente).
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, N. 445

D I C H I A R A

1)  che lo stato di famiglia anagrafico del bambino suindicato è il seguente:
	Relazione

di parentela
	Cognome e nome
	Data di

nascita
	Luogo di nascita

	I.S.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) compilare solo nel caso di nucleo familiare composto esclusivamente da un solo genitore e da figli minori:

( 
il nucleo familiare del bambino è composto esclusivamente da un solo genitore e da figli minori, in quanto:

( il bambino da ammettere è orfano o riconosciuto da un solo genitore

( i genitori del bambino sono tra di loro separati legalmente o divorziati

( altri casi 

3)  relativamente alla residenza e al lavoro dei genitori (barrare le caselle corrispondenti alla propria situazione):
3.1) la MADRE del bambino è residente a        Roncadelle           _________________________


e        non lavora  
      lavora presso la seguente ditta: ____________________________


con sede di lavoro a       Roncadelle           ____________________________

3.2)
il PADRE del bambino è residente a        Roncadelle           __________________________


e        non lavora  
      lavora presso la seguente ditta: ____________________________


con sede di lavoro a       Roncadelle           ____________________________

4)  che nel proprio nucleo familiare sono presenti
:
     4.1)  bambino per cui si chiede l’iscrizione portatore di handicap:     
SI       
NO        

     4.2) almeno un genitore del bambino o altri figli con invalidità pari o superiore al 66%    


SI       
NO        

     4.3) altra persona con invalidità pari o superiore al 66%     
SI       
NO        

5) 
di essere a conoscenza che in caso di mancata presentazione della attestazione / dichiarazione I.S.E.E. del nucleo familiare del bambino e, ove ne ricorra il caso, della attestazione / dichiarazione I.S.E.E. del genitore non residente col bambino, il bambino verrà assegnato alla fascia I.S.E.E. più elevata e gli verrà attribuito punteggio zero relativamente a tale voce.

A L L E G A

      
Attestazione / Dichiarazione I.S.E.E. (redditi anno _______) relativa al nucleo familiare del bambino.

      
Attestazione / Dichiarazione I.S.E.E. (redditi anno _______) relativa al genitore non incluso nell’Attestazione I.S.E.E. del nucleo familiare del bambino

      
Copia delle certificazioni mediche o della documentazione attestante il grado di invalidità delle seguenti persone:


___________________________________________________________________________________________

      
Altro: ______________________________________________________________________________________

Roncadelle, ____________________


_______________________________


(Il/La dichiarante)

Allegare copia di un documento di identità del richiedente

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

� 	Al fine dell’attribuzione di punteggio in graduatoria deve essere allegata alla domanda idonea certificazione medica o altra adeguata documentazione comprovante la % di invalidità.





