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0765/570020 C.F. 00109320572
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Asilo Nido Comunale “Il Melog«ramo”.

Domanda di ammissione al servizio nido 2009/2010

- Al Sig. Sindaco del Comune di Forano

I1 /La sottoscritto/a residente in
Via/piazza n° Tel.

Chiede I’ammissione al servizio asilo nido del proprio figlio/a:
Cognome Nome
Nato/a in il
Residente in Via/Piazza n.
FASCIA ORARIA RICHIESTA:
[1 7:15 —13:45
[1 7:15 —18:00
Le dichiarazioni che seguono sono rese ai fini della presente domanda di iscrizione (barrare la
casella interessata):
1. [] Si tratta di domanda di riammissione di bambino gia frequentante per tutto ’anno
precedente ( domanda con priorita ) ;
2. [] Il proprio figlio & portatore di handicap in stato di gravita (art.12 Legge 104/92) - punti 100;
3. [ ] Esistono problemi di ordine psico-fisico del bambino o problemi familiari documentabili
dall’autorita competente ( caso sociale con segnalazione ASL ) - punti 50;
4. Situazione familiare:
[l mancanza di un genitore (vedovanza o non riconoscimento) o comunque bambino
proveniente da famiglia dissociata ove per motivi diversi, da documentare, egli viva con uno

solo dei genitori punti 20;
[ ] di essere separato/a legalmente o divorziato/a dal genitore del figlio per cui viene richiesta
I’iscrizione punti 20;
[1 un genitore ¢ in condizione di salute precaria certificata punti 20;
[ ] bambino con genitori con infermita grave o cronica punti 25;
5. In famiglia esistono figli con eta inferiore a 14 anni oltre quello per cui si chiede I’inserimento al nido:
[]1 altro figlio da zero a tre anni punti 3;
[1 altro figlio da tre a sei anni punti 2;
[]1 altro figlio da sei a quattordici anni punti 1;
6.[] Gravidanza in corso a rischio e certificata punti 5;

7. Situazione lavorativa, ( numero di ore lavorative nella settimana) punti per ogni genitore:

[1 oltre 36 ore punti 6;
[1 oltre 24 fino a 36 punti 4;
[1 oltre 18 fino a 24 punti 3;
[1 da12finoa 18 ore punti 1,5;
[1 acasaapiena occupazione debitamente documentata punti 2,5;
[1 per lavori occasionali e supplenze punti 1,5;
[1 disoccupato in cerca di lavoro punti 1;

[] attivita lavorativa fuori dell’area urbana distanza superiore a 40 km punti 2;



8. Reddito pro — capite

[1 reddito da € 0,00 fino ad € 5,164,57 punti 8;
[1 reddito da € 5.164,58 fino ad € 7,746,85 punti 6;
[1 reddito da € 7,746,86 fino ad € 10.329,13 punti 4;
[1 reddito oltre € 10.329,13 punti 0;

A parita di punteggio si dara la precedenza tenendo conto dei seguenti criteri:
a) al reddito inferiore;
b) alla data di presentazione della domanda;

Le documentazioni attestanti il possesso dei requisiti saranno acquisite prima della
ammissione alla frequenza.

Il sottoscritto dichiara infine, sotto la propria responsabilita, la composizione e la situazione
reddituale del proprio nucleo familiare (genitori e figli).

- Luogo e data di nascita | Reddito imponibile
--------- Cognome e Nome ---------------- anno 2008
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Altro genitore

Figlio

Figlio

Figlio
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I1 sottoscritto ¢ responsabile della veridicita delle informazioni fornite. Potranno essere effettuati
controlli per la verifica dell’esattezza di tali informazioni, con richiesta della relativa
documentazione o altra modalita.

In caso di non corrispondenza tra i dati dichiarati e quelli riscontrati in sede di accertamento,
potranno essere adottati idonei provvedimenti tra cui la decadenza dei benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR
n.445 del 28.12.2000).

Il sottoscritto autorizza 1’Amministrazione Comunale ad inviare la documentazione al Ministero
delle Finanze per eventuali ulteriori accertamenti e dichiara inoltre di essere a conoscenza delle
penalita previste per le dichiarazioni mendaci. Il sottoscritto autorizza inoltre 1’Amministrazione
Comunale al trattamento dei dati dichiarati ai soli fini conoscitivi e statistici.

IL DICHIARANTE
Firmare presso I’Ufficio Servizi Sociali e presentare valida copia di documento d’identita.

Attesto che la presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta in mia presenza previo accertamento della
identita del dichiarante a mezzo documento
C.I./P.A./PASS.n°

I1 dichiarante ¢ stato da me ammonito sulla responsabilita penale derivante da falsa dichiarazione.

li

I1 Responsabile del Servizio
Malizia Mauro

delia/nido/iscrizione asilo nido comunale



