                                                         Al Servizio Economico-Finanziario ed Affari Generali
                                                         del Comune di Gonars
COMPILARE IN STAMPATELLO E BARRARE LE CASELLE DI RIFERIMENTO (da restituire al Comune debitamente compilato e sottoscritto entro il 30.04.2010)
Il sottoscritto____________________________nato il____/____/_____a____________________

RESIDENTE a ___________________________ In  via________________________n°_________

Tel. Abitazione ____________________ altro recapito__________________________
CHIEDE

□ L’ammissione all’ASILO NIDO del bambino/a

□ Il rinnovo dell’ammissione all’ASILO NIDO del bambino/a

COGNOME _______________________________NOME________________________

Nato/a il _____________a _________________residente a ________________________

con decorrenza dal
□ 01.09.2010 (per bambini che entro la data del 30.09.2010 compiono i 12 mesi di età)
□ _____________  (per bambini che compiono i 12 mesi di età nel periodo dal

                                               01.10.2010 al 31.12.2010)
□ 01.01.2011 (per i bambini che compiono i 12 mesi dopo il 31.12.2010)

□ dal _______________________________

	ISCRIZIONE per l’anno scolastico 2010-2011 

	· A tempo pieno – orario: (7.30 – 17.30)

	· A tempo parziale – orario: (7.30 – 13.30)

	· Altre richieste (servizio sabato, ecc.)  ______________ 

	

	N.B. La retta non viene differenziata per orario di frequenza. 


Il sottoscritto SI IMPEGNA a corrispondere mensilmente la retta dovuta: 

DICHIARA
· Di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare senza riserve il regolamento di gestione del nido e tutte le norme interne relative al suo funzionamento.

· Di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del sopra citato D.P.R. 445/2000 e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace.
· Di autorizzare l’amministrazione e gli uffici comunali al trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento del provvedimento ai sensi della L. 196/2003. Autorizza altresì, ove necessario, l’informazione e l’eventuale coinvolgimento dei soggetti obbligati.
· Che il reddito del nucleo familiare di cui fa parte il minore per il quale è richiesta l’iscrizione all’asilo nido comunale, con riferimento all’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), è pari ad € __________________________ (si precisa che per i residenti, in caso di mancata indicazione del reddito ISEE, verrà applicata la retta di € 330,00).

Data _______________________        FIRMA______________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 del 28.12.2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante all’Ufficio competente

DICHIARA inoltre che il proprio nucleo familiare è composto da :

Padre del minore iscritto al servizio:

Cognome_____________________nome_____________C.F.________________________

Nato a____________________il ______________residente a________________________

Via _______________n°_____ stato civile (celibe, coniugato, separato, vedovo, divorziato)________

Attività lavorativa svolta:

( Tempo pieno come dipendente 
( Part-time come dipendente
( Autonomo

Attività lavorativa ____________________________Luogo di lavoro__________________

Orario_____________Recapito telefonico sede di lavoro __________________

Note (specificare eventuali situazioni di disagio abitativo, lavorativo e familiare)__________________________________________________________________

Madre del minore iscritto al servizio:

Cognome_____________________nome_____________C.F.________________________

Nata a____________________il ______________residente a________________________

Via _______________n°_____ stato civile (celibe, coniugato, separato, vedovo, divorziato)________

Attività lavorativa svolta:

( Tempo pieno come dipendente 
( Part-time come dipendente
( Autonoma

Attività lavorativa ____________________________Luogo di lavoro_________________

Orario_________________Recapito telefonico sede di lavoro __________________

Note ______________________________________________________________________

Altri componenti il nucleo famigliare:

1) Cognome e nome_____________________________(grado di parentela)_____________

Nato a ________________Il __________residente a_________________

Via ________________________n° ________occupazione _______________________

2) Cognome e nome_____________________________(grado di parentela)_____________

Nato a ________________Il __________residente a_________________

Via ________________________n° ________occupazione _______________________

Note______________________________________________________________________

3) Cognome e nome_____________________________(grado di parentela)_____________

Nato a ________________Il __________residente a_________________

Via ________________________n° ________occupazione _______________________

Note______________________________________________________________________

4) Cognome e nome_____________________________(grado di parentela)_____________

Nato a ________________Il __________residente a_________________

Via ________________________n° ________occupazione _______________________

Note______________________________________________________________________

5) Cognome e nome_____________________________(grado di parentela)_____________

Nato a ________________Il __________residente a_________________

Via ________________________n° ________occupazione _______________________

Note______________________________________________________________________

6) Cognome e nome_____________________________(grado di parentela)_____________

Nato a ________________Il __________residente a_________________

Via ________________________n° ________occupazione _______________________

Note______________________________________________________________________

Altre informazioni utili ai fini della definizione della retta e della graduatoria di ammissione:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _______________________        FIRMA______________________________ 

 (del dichiarante)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 del 28.12.2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante all’Ufficio competente

ALLEGATI

Solo nel caso in cui ricorrano le seguenti situazioni personali, si dovranno allegare anche:

(  )
Certificazione resa ai sensi L.104/92 rilasciata dall’ASS in presenza di minore con disabilità

(  )
Relazione rilasciata dal Servizio sociale in caso di particolari situazioni soci-familiari

(  )
Certificazione del medico o pediatra di base per la necessità di assunzione di farmaci, per intolleranze alimentari o per altre esigenze sanitarie.

