Al Sig. Sindaco
Comune di Forlimpopoli

Domanda di Ammissione ai Nidi d’Infanzia Comunali

per ’anno scolastico ___ /

I1/1a sottoscritto/a nato a

il e residente a in via

tel. casa Cellulare chiede I’ammissione ai Nidi d’Infanzia comunali :
per il/la bambino/a nato/a il

per il/la bambino/a nato/a il

secondo la seguente modalita:

Nido d’Infanzia “La Lucciola” orario standard (07.30 - 16.00) D

Nido d’Infanzia “La Lucciola” a orario ridotto con pasto (07.30 - 13.00) D

Nido d’Infanzia c/o Asilo “Rosetti” a Part-Time con pasto (07.30 - 13.30) D

Si allega:

D attestazione ISE, riferita ai redditi percepiti nell’anno da cui risulta un ISEE che ammonta
ad Euro :

D dichiarazione sostitutiva (vedasi modello allegato) che attesta la nuova situazione, nel caso in cui

il reddito percepito o la composizione del nucleo familiare siano sostanzialmente modificati;

D nulla, in quanto ci si impegna al pagamento della retta massima;

Dichiara altresi,

D di avere presentato domanda per 1’inserimento del minore per 1’anno scolastico /__presso
altre strutture pubbliche o private (indicare il nido o baby parking....................ccccceveuvnn.n. )

data firma




Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorieta
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/1a sottoscritto/a nato a

il e residente a in via

in relazione alla domanda presentata per I’ammissione al Nido d’Infanzia “La Lucciola” Q e/o al

Nido d’Infanzia c/o Asilo “Rosetti” per il minore e
per

DICHIARA
Di segnalare le seguenti informazioni relative al/alla bambino/a (malattie,

problemi, etc.):

che il padre del/della bambino/a si chiama , ¢ nato il

a svolge la professione di

come lavoratore autonomo D come lavoratore dipendente D presso la
ditta con sede di lavoro a con orario di lavoro giornaliero
di ore dalle alle e dalle alle per complessive ore settimanali n.

Si segnalano inoltre le seguenti informazioni (altre attivita economiche, problemi etc.)

che la madre del/della bambino/a si chiama , ¢ nata il

a svolge la professione di

come lavoratore autonomo D come lavoratore dipendente D presso la
ditta con sede di lavoro a con orario di lavoro giornaliero
di ore dalle alle e dalle alle per complessive ore settimanali n.

Si segnalano inoltre le seguenti informazioni (altre attivita economiche, problemi etc.)

che il/la bambino/a ha n. fratelli/sorelle —
di eta informazioni opportune
di eta informazioni opportune

di eta informazioni opportune



Di abitare in un alloggio sito al piano che I’alloggio comprende n. stanze di cui camere

da letto n. . Si segnala inoltre

Che all’interno della abitazione sono presenti, oltre ai componenti del nucleo famigliare cosi come

indicato nella attestazione Ise, le seguenti persone:

Nome Eta Parentela Professione

che in propria assenza il/la bambino/a ¢ accudito/a da

che i nonni paterni abitano a in via

e sono in grado di assistere il/la bambino/a si D no D perché

che 1 nonni materni abitano a in via

e sono in grado di assistere il/la bambino/a si D no D perché

che sono presenti altri parenti in grado di accudire il/la figlio/a  si D no D quali

che nel caso il/la bambino/a non sia inserito/a al Nido si pensa di farlo/a accudire da:

i nonni D altri parenti D baby sitter D Altro

Altre informazioni significative da segnalare

(Da compilare solo nel caso di nucleo monogenitoriale):

DICHIARA INOLTRE,

] che nel proprio nucleo familiare € presente un solo genitore e 1’altro risulta assente;
si allega pertanto relazione dell’assistente sociale del comune che attesta 1’effettiva assenza dell’altro
genitore.

] diriceve un assegno di mantenimento per i figli da parte del coniuge assente: No O sr O
Importo mensile €

[l Chee presente un’altra persona adulta non compresa nello stato di famiglia: No O sr O

Nominativo conun ISEE paria €




I1/La sottoscritt__, consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,
per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto ¢ espresso nella presente istanza ¢ vero e documentabile su
richiesta delle amministrazioni competenti. Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere
effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445; nel caso di erogazione di una prestazione sociale
agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite ed effettuati, da parte
della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare,
ai sensi della normativa vigente; potranno essere effettuati controlli sulla veridicita della situazione familiare dichiarata e
confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze.
Dichiaro, inoltre di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni emerga la non veridicita o la reticenza
del contenuto della dichiarazione, conseguira decadenza dei benefici eventualmente acquisiti.

Mi impegno a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga relativamente ai requisiti del reddito e

della composizione del nucleo familiare.

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (Art.13 D.Lgs. n. 30.6.2003 n. 196 “Codice della Privacy”)

I dati personali contenuti nel presente documento sono richiesti in quanto previsti dalle disposizioni vigenti in materia e
necessari per la conclusione del procedimento per il quale sono resi, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Le
operazioni di trattamento saranno effettuate con I’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione
e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, il mancato conferimento comporta I’invalidita del
procedimento. L’interessato potra esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. I dati
saranno comunicati ad altre Amministrazioni e alla tesoreria comunale esclusivamente nei casi previsti dalla Legge. Titolare

e Responsabile del trattamento ¢ il Responsabile del IV Settore.
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00 o% % o% o% o% % o
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0‘0 0‘0 0‘

Comune di Forlimpopoli
Settore Scuola, Cultura, Servizi Sociali e Sport

O

Il dichiarante allega alla presente copia fotostatica del documento d’identita.

O Attesto che il dichiarante, da me identificato, ha sottoscritto in mia presenza la suestesa
dichiarazione.
L’Incaricato
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Parte riservata al Consiglio di Gestione

Priorita di cui alla lettera A O

Punteggio di cui alla lettera B

Punteggio di cui alla lettera C

Punteggio di cui alla lettera D

Punteggio di cui alla lettera E PUNTEGGIO TOTALE




