
Spett.le comune di Sala Bolognese

servizio scuola

P.zza Marconi n. 1

Sala Bolognese (BO)

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE “ARCOBALENO” E “GNOMO GIACOMINO”
ANNO EDUCATIVO 2010/2011
I sottoscritti

Padre _______________________________ nato a ___________________il__________________

residente a ________________________________________Via _______________________n°___

tel. _________________ Cell. ____________________C.F________________________________

Madre _______________________________ nata a __________________il__________________

residente a ________________________________________Via _______________________n°___

tel. _________________ Cell. ____________________C.F________________________________

in qualità di genitori di

Nome Cognome_______________________________ nato a ______________________il_______

residente a ________________________________________Via ____________________n°______

RICHIEDONO

L’iscrizione presso l’Asilo Nido Comunale “Arcobaleno” e “Gnomo Giacomino” di Sala Bolognese per l’a.s. 2010/2011 del figlio/a, con le seguenti modalità di frequenza (barrare la/le casella/e con la/le modalità scelta/e):

□ dalle 7.30 alle 16.30
□ dalle 16.30 alle 18.00 con richiesta di servizio di prolungamento.  Servizio a pagamento pari a   € 20,00 mensili.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 della Legge 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARANO

Quanto segue:

Componenti del nucleo familiare, così come risulta dallo stato di famiglia:(famiglia anagrafica)

	COGNOME NOME
	NATO IL 
	NATO A

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Barrare le voci che corrispondono a situazioni nelle quali si trova il nucleo familiare:

· Bambino con deficit o in situazioni di handicap certificato dall’Azienda USL

· Nucleo familiare in difficoltà segnalato dai servizi sociali territoriali

· Nucleo incompleto o dissociato in cui manchi effettivamente la figura paterna o materna per gravi ed oggettivi fatti esterni (genitore unico, genitore deceduto o detenuto in carcere o emigrato all’estero)

· Infermità grave di un genitore, certificata o certificazione di invalidità temporanea o permanente di uno o di entrambi i genitori presenti nel nucleo

· Mancanza temporanea o permanente di uno dei genitori (divorzio o separazione quando vi sia sentenza del tribunale, affidamento esclusivo ad uno dei genitori e non risulti convivenza)

Lavoro del padre: (orario risultante dal contratto di lavoro, escluso lo straordinario)

· fino a 25 ore

· da 26 a 36 ore settimanali

· oltre le 36 ore settimanali

· lavoro con assenze prolungate (oltre 2 mesi nel corso dell’anno, allegare documentazione del datore di lavoro)

· luogo di lavoro distante oltre 50 km dal Comune di residenza

Nome e sede della ditta (obbligatorio)
_____________________________________Sede di lavoro (obbligatorio)
_____________________________________
· lavori parziali, occasionali, supplenze

In cerca di occupazione :si □ no □
Lavoro della madre: (orario risultante dal contratto di lavoro, escluso lo straordinario)

· fino a 25 ore



· da 26 a 36 ore settimanali

· oltre le 36 ore settimanali

· lavoro con assenze prolungate (oltre 2 mesi nel corso dell’anno, allegare documentazione del datore di lavoro)

· luogo di lavoro distante oltre 50 km dal Comune di residenza

Nome e sede della ditta  (obbligatorio)
_____________________________________
Sede di lavoro (obbligatorio)
_____________________________________
· lavori parziali, occasionali, supplenze

In cerca di occupazione: si □ no □
Altri figli:

· gemelli

· madre in stato di gravidanza

fratelli del bambino da 0 a 3 anni

· scolarizzati

· non scolarizzati

fratelli del bambino da 3 a 5 anni

· scolarizzati

· non scolarizzati

· altri conviventi non autosufficienti bisognosi di assistenza (allegare documentazione che attesti la non autosufficienza)

Nonni: specificare il numero dei nonni per una delle seguenti cause:
A) deceduti numero

         □
B) con problemi di salute tali da non poter garantire assistenza a minori, certificati dal medico curante e/o con invalidità superiore a 2/3 Numero    □

C) residenti in Comuni non confinanti (Comuni confinanti: San Giovanni in Persiceto, Calderara di Reno, Argelato, Castello d’Argile, Castel Maggiore, Anzola dell’Emilia) numero
            □
D) occupati al lavoro con attività autocertificata
 numero
           □
E)  di età superiore a 70 anni numero    □
Si allegano alla presente domanda:

□ certificato medico gravidanza in corso

□ certificato medico riguardante la condizione di disabile o invalido di uno dei genitori e/o componente nucleo familiare

□ certificato medico riguardante la condizione di disabile o invalido dei nonni

I SOTTOSCRITTI

Sono consapevoli che in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 DPR 445/2000).

Sono informati inoltre che, in base al regolamento comunale relativo al Nido d’Infanzia (art. 5) qualora s’intenda presentare rinuncia al servizio, essa dovrà pervenire entro il 30 luglio 2010 Qualora la rinuncia sia effettuata in data successiva, senza giustificato motivo, valutato dal competente servizio, ai richiedenti verrà imputato un onere pari al 50% della retta mensile massima, a titolo di compartecipazione alle spese amministrative già sostenute e derivanti dall’intera procedura.

Sono informati, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs.196/2003 che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il titolare del trattamento dati è il Comune di Sala Bolognese – Piazza Marconi, 1.

_______________________ lì _____________________
firma padre









firma madre

_________________________





__________________________

Firma apposta in mia presenza ai sensi dell’art. 38 comma 3 della Legge 28 dicembre 2000, n. 445, oppure presentata allegando fotocopia del documento di riconoscimento.

Firma del funzionario che riceve la domanda
____________________________________
E’ possibile contattare l’indirizzo di posta elettronica ( scuola @comune.sala-bolognese.bo.it), sia per ottenere informazioni dall’ufficio scuola, sia per far parte della mailing list; in quest’ultimo caso basterà indicare nell’oggetto “richiesta iscrizione mailing list”, per ricevere tutte le novità sulle attività, le proposte e le comunicazioni dell”Assessorato Politiche per la scuola”, di utile interesse per le famiglie.
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
	ATTESTAZIONE ISEE


	Numero protocollo INPS-ISEE


	N._________________
	Valore ISEE
	€ _________________

	
	
	
	

	Data di sottoscrizione della Dichiarazione Sostitutiva Unica
	Giorno _______________ mese _______________ anno ____________

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Documentazione presentata e/o reperita d’ufficio a corredo della domanda

□
ISEE

□
____________________________________________________

□
____________________________________________________

	Numero utente


	

	Ammesso il


	

	Quota mensile attribuita


	€ ___________________,_______

	Annotazioni


	

	Sospensioni
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