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DOMANDA D’ISCRIZIONE PER L’ANNO EDUCATIVO 2017-2018
AL NIDO D’INFANZIA DI SAN NAZZARO
DATI DEL/LA BAMBINO/A

Cognome ____________________________________    Nome ______________________________________________

Nato/a  il _ _ / _ _ /_ _ _ _  a_____________________________ Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Residente a _____________________________________, Via __________________________________________n ____

Cellulare mamma ______________________ cellulare papà________________________ 

DATI DEL RICHIEDENTE 

1) Cognome ____________________________________    Nome ____________________________________________

Nato/a a  il _ _ / _ _ /_ _ _ _  a_____________________________ Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Residente a _____________________________________, Via __________________________________________n ____

e-mail a cui inviare le comunicazioni _____________________________________________________________________

Lavora  NO           SI             

Lavoro: autonomo          dipendente          a tempo pieno           part-time           con turni  

Orario di lavoro_______________ n° ore settimanali _________ Ente/Azienda __________________________________
indirizzo Ente/Azienda__________________________________________________ Telefono_______________________
DATI ALTRO GENITORE 

2) Cognome ____________________________________    Nome ____________________________________________

Nato/a a  il _ _ / _ _ /_ _ _ _  a_____________________________ Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Residente a _____________________________________, Via __________________________________________n ____

Lavora  NO           SI             

Lavoro: autonomo          dipendente          a tempo pieno           part-time           con turni  

Orario di lavoro_______________ n° ore settimanali _________ Ente/Azienda __________________________________

indirizzo Ente/Azienda__________________________________________________ Telefono_______________________

CHIEDE 
l’iscrizione per l’anno scolastico 2017/2018 al nido d’infanzia Nido dello scricciolo con frequenza

( part-time (8:00-13:00),  ( pieno (8:00-16:00),  ( lungo (7:45-17:00)

DICHIARA
(consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali, ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445)
di sottoporre il bambino per cui si presenta la domanda, alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente (L.R. 19/2016, art. 6 comma 2) 
      che nell’anno educativo 2016/2017 il/la bambino/a ha  frequentato per almeno cinque mesi consecutivi e non ha presentato domanda di ritiro;
      che i pagamenti delle rette di frequenza relative all’a.e. 2016/2017 sono stati tutti saldati;

       che il/la bambino/bambina versa in condizioni di diversa abilità come certificato dai servizi competenti;
     che il/la bambino/a è in affidamento educativo assistenziale o in affidamento preadottivo;
a t  un  un valore ISEE - pari a €  ____________________ prot. n.INPS-ISEE ________________ sottoscritto in data  _____________________, in corso di validità.
Composizione nucleo familiare
	COGNOME E NOME
	PARENTELA
	DATA DI NASCITA
	PROFESSIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Condizioni sociali della famiglia del/la bambino/a
 Appartenenza a nucleo familiare mono-parentale (allegare idonea documentazione):

nucleo in cui manca una figura genitoriale per decesso, carcerazione, ragazzo-padre, ragazza-madre, bambini riconosciuti da un solo genitore;

nucleo in cui è presente un solo genitore per separazione o divorzio.

Appartenenza a nucleo familiare in condizioni di grave disagio sociale certificato dagli Enti competenti (allegare idonea documentazione):

presenza nel nucleo familiare di un genitore disabile o con invalidità dal 66% al 100%;

presenza nel nucleo familiare di fratello/sorella disabile o con invalidità;

presenza nel nucleo familiare di un genitore disabile o con invalidità dal 33% al 65%;

presenza nel nucleo familiare di altri disabili o invalidi con totale o permanente inabilità e con assegno di accompagnamento purché conviventi e residenti nel nucleo
Appartenenza a famiglia con presenza di altri figli oltre a quello già iscritto al nido:



figli fino a 3 anni:
1 figlio

2 o più figli



figli dai 3 ai 5 anni:
1 figlio

2 o più figli



figli dai 6 ai 14 anni:
1 figlio

2 o più figli



figli dai 15 ai 18 anni
1 figlio

2 o più figli
di impegnarsi 
a) a presentare la certificazione rilasciata dall’Azienda AUSL attestanti le vaccinazioni effettuate;
b) a pagare con regolarità le rette di frequenza che verranno inviate al domicilio;

c) a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa al nucleo famigliare e al reddito, producendo di conseguenza una nuova Dichiarazione Sostitutiva Unica delle condizioni economiche del nucleo famigliare e relativa attestazione I.S.E.E.;

d) a comunicare il ritiro dal servizio con un preavviso scritto di 30 giorni attraverso la compilazione del modulo disponibile presso il Servizio Culturale;

e) a regolarizzare, in caso di mancato pagamento della tariffa e dopo un sollecito scritto inviato dal Comune, la posizione; in caso di mancato pagamento il Comune potrà procedere alla sospensione del servizio e al recupero delle somme dovute.
ALLEGA

□
certificato rilasciato dall’Azienda AUSL attestante le vaccinazioni effettuate o fotocopia del libretto di vaccinazione;

□
certificato comprovante il riconoscimento della particolare situazione di disabilità / invalidità del/la bambino/a (eventuale);

□
certificato comprovante il riconoscimento della particolare situazione di disabilità / invalidità del genitore e/o del/la fratello/sorella e/o di altra persona convivente e residente nel nucleo (eventuale);

□
autocertificazione relativa alla condizione di famiglia mono-parentale per mancanza di una figura genitoriale (eventuale);

□
fotocopia del “permesso di soggiorno” per sé e per il/la figlio/a; (eventuale)
□
fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (eventuale);

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

1. di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che:

· i dati personali raccolti, in base e per le finalità, anche statistiche, di cui al Codice in materia di protezione dei dati personali, saranno trattati con sistemi informatici e/o manuali attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi;

· il conferimento dei dati è sempre obbligatorio: non fornire i dati comporta non osservare obblighi di legge e/o impedire che l’Ufficio ricevente possa rispondere alle richieste;

· i dati possono essere comunicati a tutti i soggetti o categorie di soggetti (es.: Uffici, altri Enti pubblici, Associazioni, Istituti e Cooperative) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli;

· può esercitare il diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e più precisamente egli/ella ha diritto di:

· ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati che lo/la riguardano e la loro comunicazione in forma intelligibile;

· ottenere l’indicazione: dell’origine dei dati personali; delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del Titolare e dei Responsabili; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza, di Responsabili o Incaricati 

· ottenere: l’aggiornamento, la rettificazione o, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;

· opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati che lo/la riguardano.

· il Titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune di Monticelli d’Ongina (PC), via Cavalieri di Vittorio Veneto, 2. Il Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Culturale. 

3. di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale potrà procedere ad idonei controlli sulla veridicità di quanto dichiarato (ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/00);

4. di essere a conoscenza della normativa che disciplina i requisiti, i criteri e le modalità di concessione dell’intervento.

5. di aver ricevuto copia del  “Regolamento del nido d’infanzia comunale”

Monticelli d’Ongina (PC), lì _ _ / _ _ / _ _ _ _ 




Il/La dichiarante









………………………………………………………………………………...













