DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'ASILO NIDO COMUNALE

ANNO SCOLASTICO 2011/2012
     









AL SIG. SINDACO

                      








del Comune di Caravaggio

Il/la sottoscritto/a
















Cognome e nome di un genitore/tutore

nato/a a 


   Prov.



  il  






codice fiscale
 











	in possesso della cittadinanza:

(barrare la voce che interessa)
	· Italiana



	
	· Comunitaria



	
	· Extracomunitaria e della carta di soggiorno



	
	· Extracomunitaria senza carta di soggiorno




residente a 



via






n.


tel. 



altri recapiti telefonici







altro recapito domiciliare locale per urgenze 









eventuale indirizzo di posta elettronica:









CHIEDE L'ISCRIZIONE ALL'ASILO NIDO COMUNALE

per il figlio/a 

















cognome e nome del/la bambino/a

nato/a a 



Prov.



il 





codice fiscale 











 













	per una frequenza a :

(barrare la voce che interessa)
	· Tempo pieno (7.30/16.30)

· Tempo prolungato (7.30/18.00) 

· "Part time" mattutino (7.30/ 14.00)

· "Part time" pomeridiano (13.00/ 18.00)

 ____________________________________________________

	
	


Dichiara di aver preso visione del Regolamento del servizio, della tabella relativa al calcolo della retta di frequenza e delle modalità per la sua applicazione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE

resa dal genitore o dal tutore del minore di cui si chiede l’iscrizione

(D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a 











	nella qualità di 

(barrare la voce che interessa)
	· Genitore
	· tutore
	


del/la bambino/a 











 (nome e cognome del bambino/a per cui si chiede l'iscrizione al nido)

DICHIARA:

1. (barrare la voce solo se interessa):


· che il proprio figlio ha titolo preferenziale all'accesso al servizio per la sussistenza di gravi problematiche medico/psicologiche o di natura economico/sociale del bambino e/o del nucleo di convivenza, come attestato dalle certificazioni dei Servizi Socio/Sanitari del territorio qui allegate;

2. (barrare la voce solo se interessa): 


· che il proprio figlio ha titolo preferenziale all'accesso al servizio in quanto convivente con genitore effettivamente solo;

3. che il nucleo familiare di convivenza si compone - oltre che del dichiarante - di:



(dichiarare anche la convivenza more uxorio)

	Cognome

e nome
	Rapporto di parentela con il dichiarante
	Data

 Nascita
	Luogo  

nascita
	Professione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. proprio stato civile (barrare la voce che interessa):

· nubile/celibe

· vedovo/a

· separato/a

· coniugato/a

5. di avere a carico (barrare le voci che eventualmente interessano):

	· n.            figli minori di 3 anni


	

	· n.            figli di età compresa tra 3 e 14 anni


	


6. di essere: (barrare la voce di pertinenza):


(nel caso di più attività lavorative, si considera l'attività prevalente):

	· lavoratore dipendente 

_____________________________________________________________

nome ditta/ente presso cui si è assunti

_____________________________________________________________

telefono ditta/ente presso cui si è assunti

_____________________________________________________________

data di assunzione ed eventuale termine rapporto di lavoro
	

	· lavoratore parasubordinato (titolare di contratto di collaborazione coordinata e continuativa)

_____________________________________________________________

nome ditta/ente/soggetto con cui è stipulato il contratto          telefono

_____________________________________________________________

professione

_____________________________________________________________

data di inizio e fine contratto

	

	· lavoratore autonomo

____________________________________________________________

professione e ramo di attività

____________________________________________________________

nome e tipo di società                                        telefono

____________________________________________________________

data inizio attività


	

	· lavoratore precario (con contratto di lavoro inferiore a 6 mesi, negli ultimi 12 mesi precedenti la data di presentazione della domanda)

____________________________________________________________

Denominazione ditta/ente /soggetto presso cui si lavora o si è lavorato

_____________________________________________________________

telefono ditta/ente/soggetto sopra segnalato

_____________________________________________________________

data inizio e fine rapporto di lavoro


	

	· studente (in regola con gli esami o al massimo di 2 anni fuori corso)

_____________________________________________________________

scuola/ente di formazione frequentato                         telefono

___________________________________________________________

sede e corso frequentato

____________________________________________________________

durata del corso                                               orario settimanale


	

	· in stato di disoccupazione temporanea, con previsione di iniziare un'attività lavorativa entro 3 mesi dall’accoglimento del bambino/a 

(completare i dati sotto richiesti se conosciuti):

____________________________________________________________

sede di lavoro e denominazione ditta/ente /soggetto presso cui  intercorrerà il rapporto di lavoro

_____________________________________________________________

telefono ditta/ente/soggetto sopra segnalato

_____________________________________________________________

data inizio e fine rapporto di lavoro 
	

	
	


7. di avere il seguente orario di lavoro settimanale:

	· fino a 20 ore 

___________________________________________________specificare l'orario giornaliero di lavoro

___________________________________________________specificare il numero di giorni lavorativi settimanali


	

	· da 21 a 36 ore

___________________________________________________specificare l'orario giornaliero di lavoro

___________________________________________________specificare il numero di giorni lavorativi settimanali

· oltre 36 ore


	

	___________________________________________________specificare l'orario giornaliero di lavoro

___________________________________________________specificare il numero di giorni lavorativi settimanali


	


8. che il proprio luogo di lavoro dista dalla propria residenza:

	· fino a 10 Km

___________________________________________________specificare la sede del proprio luogo di lavoro 


	

	· da 10 a 30 Km

___________________________________________________specificare la sede del proprio luogo di lavoro 


	

	· oltre 30 Km

___________________________________________________specificare la sede del proprio luogo di lavoro 


	


9. che l'indicatore ISEE relativo al nucleo familiare di convivenza

è pari ad Euro 









come dalla certificazione allegata

DICHIARA altresì, ai fini della formazione della graduatoria per l'accesso al servizio, 

i seguenti dati relativi all'altro genitore convivente:

1. nome e cognome 












2. data e luogo di nascita 










	3. possesso della cittadinanza:

      (barrare la voce che interessa)
	· italiana

	
	· comunitaria



	
	· extracomunitaria e della carta di soggiorno



	
	· extracomunitaria senza carta di soggiorno

	4. stato civile:

(barrare la voce che interessa)
	· nubile/celibe

· vedovo/a      

· coniugato/a

· separato/a

            


5. posizione lavorativa (barrare la voce di pertinenza):


(nel caso di più attività lavorative si considera l'attività prevalente):

	· lavoratore dipendente 

_____________________________________________________________

ditta/ente presso cui si è assunti

_____________________________________________________________

telefono ditta/ente presso cui si è assunti

_____________________________________________________________

data di assunzione ed eventuale termine rapporto di lavoro
	

	· lavoratore parasubordinato (titolare di contratto di collaborazione coordinata e continuativa)

_____________________________________________________________

nome ditta/ente/soggetto con cui è stipulato il contratto 

_____________________________________________________________

professione

_____________________________________________________________

data di inizio e fine contratto


	

	· lavoratore autonomo

____________________________________________________________

professione e ramo di attività

____________________________________________________________

nome e tipo di società                                        telefono

____________________________________________________________

data inizio attività


	

	· lavoratore precario (con contratto di lavoro inferiore a 6 mesi, negli ultimi 12 mesi precedenti la data di presentazione della domanda)

____________________________________________________________

Denominazione ditta/ente /soggetto presso cui si lavora o si è lavorato

_____________________________________________________________

telefono ditta/ente/soggetto sopra segnalato

_____________________________________________________________

data inizio e fine rapporto di lavoro


	

	· studente (in regola con gli esami o al massimo di 2 anni fuori corso)

_____________________________________________________________

scuola/ente di formazione frequentato                         telefono

_____________________________________________________________

sede e corso frequentato

_____________________________________________________________

durata del corso                                               orario settimanale


	

	· in stato di disoccupazione temporanea, con previsione di iniziare un'attività lavorativa entro 3 mesi dall’accoglimento del bambino/a 

(completare i dati sotto richiesti se conosciuti):

____________________________________________________________

sede di lavoro e denominazione ditta/ente /soggetto presso cui  intercorrerà il rapporto di lavoro

_____________________________________________________________

telefono ditta/ente/soggetto sopra segnalato

_____________________________________________________________

data inizio e fine rapporto di lavoro 
	

	
	


6. orario di lavoro settimanale:

	· fino a 20 ore 

___________________________________________________specificare l'orario giornaliero di lavoro

___________________________________________________specificare il numero di giorni lavorativi settimanali


	

	· da 21 a 36 ore

___________________________________________________specificare l'orario giornaliero di lavoro

___________________________________________________specificare il numero di giorni lavorativi settimanali

· oltre 36 ore


	

	___________________________________________________specificare l'orario giornaliero di lavoro

___________________________________________________specificare il numero di giorni lavorativi settimanali


	


7. distanza del luogo di lavoro dalla residenza:

	· fino a 10 Km

___________________________________________________specificare la sede del proprio luogo di lavoro 


	

	· da 10 a 30 Km

___________________________________________________specificare la sede del proprio luogo di lavoro 


	

	· oltre 30 Km

___________________________________________________specificare la sede del proprio luogo di lavoro 


	


IL/LA SOTTOSCRITTO/A PADRE/MADRE

(i cui dati anagrafici sono resi nel presente modulo)

Dichiara che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero, ed inoltre:

· autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati;

· si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti dall'Amministrazione Comunale nell'ambito di tali verifiche;

· è consapevole che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dalla legge sulla privacy;

· è consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi delle disposizioni vigenti per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dall'assegnazione del servizio.

Caravaggio, lì 







        Il/la dichiarante



(firma di un genitore o tutore)








