DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALL’ASILO NIDO E SEZIONE PRIMAVERA
PER L’A.S. 2019/2020

(COMPILARE LA DICHIARAZIONE IN CARATTERE STAMPATELLO)

IL/LA SOTTOSCRITTA

(COGNOME E NOME)

o In qualita di: genitore

o Esercente la potesta parentale

FA RICHIESTA DI AMMISSIONE

PER IL/LA BAMBINO/A

(COGNOME E NOME)

Nato/a a

o Asilo Nido
o Sezione Primavera

Residente a

Via n.

Indirizzo di posta elettronica:

cellulare

Cittadinanza

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’
Al SENSI DEGLI ART. 46, 47 E DELL’ART. 3 (QUALORA CITTADINO STRANIERO UE 0 EXTRA UE) DEL D.P.R. 445/2000

“TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”

DICHIARA

DATIRELATIVIALLA MADRE

DATIRELATIVI AL PADRE

COGNOME E NOME

COGNOME E NOME

NATA A IL NATO A 1L

RESIDENTE A VIA RESIDENTE A VIA
TELEFONO TELEFONO

O O




PRECEDENZE/PRIORITA’ (barrare solo se in possesso del requisito)

bambine e bambini che presentino una situazione di disabilita riconosciuta o difficolta nello sviluppo
neuro-psicomotorio e certificata dal competente servizio dell’ Azienda U.S.L. territoriale

bambine e bambini il cui nucleo familiare presenti una situazione socio-ambientale seguita dai Servizi
Sociali operanti presso le strutture pubbliche territoriali, per i quali I’inserimento ai Servizi 0/3
rappresenta parte essenziale di uno specifico progetto di aiuto alla bambina/bambino e alla famiglia. In
tal caso la designazione del “Servizio 0/3” sara concordata tra I'Ufficio Servizi 0/3, il Gruppo di
Coordinamento Pedagogico e il Servizio Sociale che richiede I'inserimento. Per le priorita 1 e 2
I’inserimento ai Servizi 0/3 potra avvenire anche durante 1’anno educativo, prescindendo dalle
graduatorie, qualora vi fosse la disponibilita di posti

bambine e bambini orfani di entrambi i genitori

bambine e bambini conviventi e residenti con un solo genitore, impegnato in attivita lavorativa e/o di
studio certificata*, esclusivamente nei seguenti casi: unico genitore che 1’ha riconosciuto, 1’altro
genitore e deceduto o detenuto in carcere 0 ha perso la potesta genitoriale

bambine e bambini conviventi e residenti con un fratello e/o una sorella e/o un genitore con disabilita
grave (grado di invalidita non inferiore al 100%

bambine e bambini conviventi e residenti con uno od entrambi i genitori impegnato/i in attivita
lavorativa e/o di studio certificata* con precedenza se 1’attivita lavorativa di uno o entrambi i genitori si
svolge, per almeno sei mesi continuativi in altro comune distante minimo 150 Km.

bambine e bambini conviventi e residenti con un solo genitore, non impegnato in attivita lavorativa e/o
di studio certificata*, esclusivamente nei seguenti casi: unico genitore che I’ha riconosciuto, genitori
separati (anche se non coniugati) /o liberi di stato, I’altro genitore ¢ deceduto o detenuto in carcere o ha
perso la potesta genitoriale

bambine e bambini con entrambi i genitori di cui uno solo impegnato in attivita lavorativa e/o di studio
certificata

bambine e bambini con entrambi i genitori non impegnati in attivita lavorativa e/o di studio certificata

Per attivita lavorativa si intende: lavoro dipendente, lavoro autonomo, borsisti, specializzandi e praticanti;

per attivita di studio certificata si intende il percorso di studio finalizzato al conseguimento del titolo di
istruzione di scuola secondaria di 1° e 2° grado, del diploma universitario (prima laurea) e di un attestato
di formazione professionale regionale per corsi uguali o superiori alle 800 h. ma con precedenza ai
lavoratori dipendenti, ai lavoratori autonomi e agli studenti che frequentano per il conseguimento del titolo

di istruzione di scuola secondaria di 1° e 2° grado.

CONDIZIONI (barrare solo se in possesso del requisito)

1) MANCANZA DI UN GENITORE

Nucleo mono-genitoriale, con minore privo di uno o entrambi i genitori, a seguito di
decesso o riconoscimento di un solo genitore punti 10

Affidamento esclusivo del bambino ad un solo genitore dopo sentenza di separazione o
altro atto giudiziario definitivo (documentato) punti 8

2) FAMILIARI A CARICO (i limiti di eta sono da intendersi ad anno solare)

Per ogni figlio minore di eta compresa tra 0 e 3 anni (escluso il minore che si vuole
iscrivere) punti 1,5

Per ogni minore di eta compresa tra 3 e 6 anni punti 1

Per ogni figlio minore di eta compresa tra 6 e 18 anni punti 0,5

Per ogni figlio minore disabile (escluso il minore che si vuole iscrivere) con certificazione
medico-specialistica della competente autorita sanitaria punti 1,5

per ogni figlio maggiorenne disabile da documentare con certificazione medico-
specialistica della competente autorita sanitaria punti 2

familiare con invalidita superiore al 67% con certificazione medico-specialistica della
competente autorita sanitaria punti 2

Va specificato che i punteggi di cui al comma 2) sono cumulabili

CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI: Per ogni genitore occupato:

37 ore settimanali ed oltre punti 4

studenti lavoratori punti 4

da 30 a 37 ore settimanali punti 3

meno di 30 ore settimanali punti 2




per ogni genitore che lavora fuori comune di residenza punti 2

Va specificato inoltre che:
- Il punteggio ¢ attribuito in base all’orario lavorativo documentato dal Datore di lavoro

- Per lo studente lavoratore & necessaria la dichiarazione sostitutiva di certificazione

VALUTAZIONE DELL’ISEE DEL NUCLEO FAMILIARE

da 0 a 20.000/00 Euro punti 8

da 20.000/01 a 24.000/00 Euro punti 6

da 24.000/01 a 31.000/00 Euro punti 4

da 31.000/01 e oltre punti 2

L’ Amministrazione Si riserva 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 delle domande di iscrizione. Le dichiarazioni mendaci comportano
la decadenza dal diritto di usufruire del servizio, fatti salvi altri atti a tutela dell’Amministrazione.

ORARIO PRESCELTO (Barrare la casella)

o ore 8.30 —16.30
o ore 8.30 — 13.00 (comprensivo di pasto)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A PADRE/MADRE (i cui dati anagrafici compaiono nel presente modulo)
DICHIARA

Che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero

ED INOLTRE

e Autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente
domanda;

e E consapevole della responsabilitd penale che assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del
28/12/2000, per falsita in atti e dichiarazioni false e della possibilita di decadenza dell’assegnazione
del servizio;

Si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche;

e Prende atto che la percentuale da sottoporre al controllo a campione sara determinata dal

responsabile del procedimento sulla base degli atti vigenti.

IN CASO DI ASSEGNAZIONE DEL POSTO DICHIARA
- Di aver preso conoscenza delle norme che regolano il funzionamento del servizio, nonché del

procedimento di ammissione ai servizi e di impegnarsi al loro rispetto;
- Di aver preso altresi conoscenza che le rette per I’anno 2019/2020 sono le seguenti:

Quota di iscrizione € 200,00

Fasce di reddito ( ISEE) Full Time Part-Time
A) da € 0a20,000,00 € 250,00 € 150,00
B) da € 20,000,01 a 24.000,00 € 300,00 € 200,00
C) da € 24,000,01 a 31.000,00 € 350,00 € 250,00
D) da € 31.000,01 e oltre €400,00 € 300,00

- Di impegnarsi a corrispondere le somme fissate dall’Amministrazione Comunale per 1’erogazione del
servizio, con regolarita e per I’intera durata dell’anno scolastico, entro il 10° giorno dalla scadenza.




DICHIARA INFINE (barrare)
o che il proprio/a figlio/a € in regola con le vaccinazione effettuare presso la ASL
o che il proprio/a figlio/a non ha effettuato le vaccinazioni.
o che il proprio/a figlio/a € esonerato dalle vaccinazione con certificato rilasciato dalla ASL

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (artt. 7 ¢ 13 del D. 1gs. 196/03 “Codice in Materia
di Protezione dei Dati Personali” e s.m. i. )

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

a) devono essere forniti necessariamente per determinare il punteggio per I’inserimento nella graduatoria ai
fini dell’ammissione all’ Asilo Nido e Sezione Primavera;

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 agevolate;

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 puo 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.

Gli interessati possono prendere visione degli atti del procedimento presso I’Ufficio Servizi Sociali del
Comune di Carpineto Romano.

Firma per esteso del/la dichiarante*

(Un genitore o chi ne fa le veci)

*Allegare:
e la fotocopia di un documento di riconoscimento valido del genitore, o dell’esercente la potesta
parentale, che ha firmato la domanda stessa.(obbligatorio)
e ISEE per la determinazione della retta (obbligatorio)
e ogni altro documento ritenuto utile ai fini della priorita o del punteggio per la eventuale graduatoria.



