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CITTÀ DI TORRE ANNUNZIATA

                                   SERVIZI SOCIALI  
Asilo nido “Il Batuffolo “
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ ASILO NIDO COMUNALE                         ANNO 2010/2011 -
Io sottoscritto/a___________________________________________________________________________

quale:                
del/la bambino/a: cognome_______________________________nome______________________________

nato/a il__________________a____________________________ nascituro      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


    (barrare se non ancora nato)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


     CHIEDO L’ISCRIZIONE

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


     CHIEDO LA RICONFERMA DELL’ISCRIZIONE

Allego alla domanda:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Dichiarazione sostitutiva delle condizioni del nucleo familiare.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Documentazione sanitaria riferita al bambino (certificato di vaccinazione e certificato di sana e robusta costituzione fisica rilasciato dal pediatra).
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Documentazione sanitaria di gravidanza.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Dichiarazione  sostitutiva  relativa  all’indicatore  della  situazione  economica  equivalente del  nucleo  familiare
   (ISEE 2010– redditi 2009).

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Non allego alla domanda la dichiarazione sostitutiva relativa all’indicatore della situazione economica equivalente del nucleo familiare (ISEE) consapevole di:

•  essere collocato ultimo tra quelli aventi le mie stesse priorità di accesso;

•  non poter usufruire della tariffa agevolata per la frequenza al Nido.

     Data__________________________                                                            __________________________________

                                                                                                                                                        firma leggibile

N.B. La presente domanda deve essere consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune di Torre Annunziata P.zza Nicotera,Torre Annunziata, dal 24 maggio 2010 al 14 giugno 2010.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CONDIZIONI DEL NUCLEO FAMILIARE

PER LA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO COMUNALE artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
Io sottoscritto/a
Consapevole, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, delle responsabilità penali che mi assumo, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci; consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e informato/a che l’incompleta dichiarazione di quanto richiesto in ciascun quadro, comporta la non attribuzione delle relative priorità;
dichiaro quanto segue:
DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

Cognome___________________________________________________nome____________________________________

Comune o stato estero di nascita______________________________________________________prov._______________

Data di nascita________________________codice fiscale____________________________________________________

Comune di residenza_________________________________prov.______________telefono_________________________

Indirizzo e n. civico__________________________________________________________C.A.P.____________________

SITUAZIONE LAVORATIVA DEL PADRE

Cognome________________________________________________ nome______________________________________

Prov__________________Comune o stato estero di nascita ______________________________ nato il_______________

Comune di residenza_________________________________prov.______________telefono_________________________

Indirizzo e n. civico__________________________________________________________C.A.P.____________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


     Lavoratore, indicare l’indirizzo della sede di lavoro  _____________________________________telefono________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


     Disoccupato 
SITUAZIONE LAVORATIVA DELLA MADRE

Cognome________________________________________________nome______________________________________

Prov__________________Comune o stato estero di nascita _________________________________ nato il____________

Comune di residenza_____________________________prov.______________telefono_________________________

Indirizzo e n. civico______________________________________________________C.A.P.____________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


     Lavoratrice, indicare l’indirizzo della sede di lavoro  ____________________________telefono________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


     Disoccupata  
ALTRE INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

A.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


     Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino il cui nucleo familiare presenta una situazione socio -

             ambientale segnalata e/o documentata dai servizi sociali operanti presso strutture pubbliche territoriali,

              tale essere di serio pregiudizio per un sano sviluppo psico-fisico del bambino stesso; ( indicare il

              nome dell’ Assistente Sociale )                                                                                                                                                                                                                                                            

                  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino di madre nubile lavoratrice o padre celibe lavoratore.

                  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino di madre vedova lavoratrice o padre vedovo lavoratore.

 B.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



                  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino convivente con uno solo  genitore che lavora.

                  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino orfano di entrambi i genitori con il tutore lavoratore.

C.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino convivente con un solo genitore.

 D.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Di richiedere l’iscrizione al nido del bambino i cui genitori lavorano entrambi.

 E.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Di richiedere l’iscrizione al  nido  del  bambino  con fratello gemello.                       
      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Di essere in attesa del bambino aspirante al nido (documentare con certificato medico con l’indicazione della
          data presunta del parto  e con la specificazione del numero dei  nascituri in caso di parto gemellare). 

      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  ………………………………………………………………………………………………………………...
          ………………………………………………………………………………………………………………..

Dichiaro , inoltre, di aver preso visione  del Regolamento  dell’Asilo  nido e di accettarne i  contenuti  e di  essere  a conoscenza  che  la  frequenza  comporta  il  pagamento  della  retta  secondo  i  parametri  e   le   modalità    decise dall’Amministrazione Comunale.                                                                                                     

                                                                                                ___________________________________

                                                                                                              IL DICHIARANTE

                                                                                                                  Firma leggibile

                                                                            (La firma deve essere apposta alla presenza dell’impiegato incaricato ovvero sottoscritta e 

                                                                                                          presentata unitamente a copia fotostatica,  non autenticata, del documento di identità del

                                                                                                          sottoscrittore ai sensi  dell’art.38 DPR 445/2000)

Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti dei dichiaranti (D.lgs. n. 196/2003) Ai sensi dell’art. 13 i dati devono essere forniti obbligatoriamente ai fini dell’ammissione al servizio. I dati forniti saranno trattati nell’attività istituzionale dell’Ente attuatore dell’intervento per atti legati al servizio in questione. Ai sensi dell’art. 7 il dichiarante ha diritto di aggiornare, rettificare oppure, quando ha interesse, integrare i dati, nonché di ottenere le indicazioni previste dai commi 1,2,3 e di opporsi in tutto o in parte su quanto previsto dal comma 4.







