Al Signor SINDACO
del Comune di
31038 PAESE

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’asilo nido comunale “Piccole orme”

Il/La sottoscritto/a residente a

in via n.

Codice Fiscale Telefono

e-mail abitualmente utilizzata

eventuale indirizzo PEC

CHIEDE

L’iscrizione al nido per il/la proprio/a figlio/a

nato/a il a C.F. a partire
dal mese di , ed esonera l'ufficio da chiamate anteriori alla data
sopracitata.

DICHIARA

a) che il bambino/la bambina sta gia frequentando un nido:
0 si (indicare struttura) 0 no

b) che i dati dell’altro genitore/tutore non richiedente sono:

Cognome nome

Nato/a a il ;
O convivente con il genitore richiedente
U residente a in via

N. di telefono

e-mail abitualmente utilizzata

eventuale indirizzo PEC

c) di essere consapevole che:

¢ la presentazione della presente domanda non costituisce diritto all’ammissione al servizio;

¢ [inserimento del minore al nido & subordinato al rispetto della vigente normativa sulle misure
vaccinali, come da D.L. 73/2017, convertito con modificazioni in L. 119/2017. Per maggiori
approfondimenti consultare la pagina https://www.salute.gov.it/portale/home.html;

e se la dichiarazione ISEE non risultera elaborata entro la data dell'inserimento, verra conteggiata
la retta massima per l'intero anno scolastico;

e a seguito della pubblicazione della graduatoria provvisoria si potra presentare ricorso entro 10
giorni, specificandone le motivazioni;

e in caso di mancata accettazione del posto offerto nel termine massimo di 7 giorni, sara
considerato rinunciatario al servizio con I'esclusione dalla graduatoria di riferimento;



https://www.salute.gov.it/portale/home.html

lammissione alla frequenza alla struttura educativa comporta: la sottoscrizione di
un’accettazione formale, il versamento di una quota di iscrizione non rimborsabile, il regolare
pagamento delle rette mensili. La retta € sempre dovuta, anche in caso di assenza del
bambino/a, sia ingiustificata sia giustificata, nonché per cause di forza maggiore, fatto salvo

guanto previsto nel vigente Regolamento;

DICHIARA INOLTRE, Al FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO
(barrare solo le caselle interessate)

CONDIZIONI SOGGETTIVE DEL NUCLEO FAMILIARE

Genitori coniugati/conviventi o famiglia monogenitoriale (non compresa nei casi di cui al punto
0 successivo)
Famiglia monoparentale:
o genitore solo con figlio orfano o non riconosciuto dall’altro genitore
mye genitore solo con figlio riconosciuto dall’altro genitore che non contribuisce né all’educazione, né
al mantenimento del minore (come indicato nella certificazione ISEE)
] | Invalidita pari al 100% o legge 104/92 o malattia grave di uno dei componenti del nucleo anagrafico
FIGLI
] | DUE frequentanti/richiedenti contemporaneamente la frequenza al nido comunale

CONDIZIONI LAVORATIVE DEL NUCLEO

] | Entrambi i genitori lavorano/compresa situazione di famiglia monoparentale

Un genitore lavora e uno studia (corso di studi riconosciuto dallo Stato o dalla Regione) o svolge
[ tirocini lavorativi
] | Un genitore solo lavora

Genitore/tutore dichiarante Altro genitore o tutore

Professione (es. impiegato,
avvocato, studente, libero

professionista, ecc.)

Orario svolto (es. 40 ore

settimanali)

Nome ditta/datore di lavoro

Sede di lavoro

Dichiara infine:

di essere a conoscenza che eventuali integrazioni e/o rettifiche alla presente domanda
dovranno pervenire entro il mese precedente all’elaborazione della nuova graduatoria alla mail




nidocomunale@comune.paese.tv.it, riportando in oggetto “rettifica o integrazione della
domanda di ammissione del minore + nominativo”.

- di autorizzare l'ufficio a trasmettere e/o notificare eventuali comunicazioni ai recapiti mail o
PEC indicati;

- di essere consapevole, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, delle
responsabilita penali che si assume per falsita in atti e dichiarazioni mendaci e che
’Amministrazione si riserva la facolta di effettuare controlli diretti ad accertare tutte le
informazioni fornite in sede di domanda,;

Paese,

In fede

ALLEGATI ALLA DOMANDA:
O copia del documento di riconoscimento valido del dichiarante (se non residente)

O eventuale certificazione attestante l'invalidita pari al 100% o legge 104/92 o malattia grave di uno

dei componenti del nucleo anagrafico

-==000==-
ALTRI RECAPITI TELEFONICI PER COMUNICAZIONI URGENTI:




Comune di PAESE
SERVIZI SOCIALI E ASILO NIDO

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune di Paese informa che i Suoi dati personali
sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli
adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nel presente procedimento e per adempiere a
prescrizioni previste dalle legge, nonché per finalita di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo
pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla
legge. | trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dellArt. 6 comma 1 lett. C ed E del GDPR. Gli
interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la
modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. | dati di contatto del Responsabile della
Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa sono pubblicati sul sito Web del
Comune di Paese allindirizzo https://www.comune.paese.it nella Sezione "Amministrazione
Trasparente - Altri Contenuti - Privacy".

Paese, data Firma




