Al Responsabile del Settore
                       Affari Generali Servizi alla Persona 
· Ufficio Asilo Nido 
c/o Comune di Torrenova 


 
Oggetto: Domanda di ammissione al servizio asilo nido comunale – Settembre/26 – Luglio/27
Il/La sottoscritto/a_________________________________________ nato/a il_____________ a_____________________________ prov. __________ Cod. Fisc. : ______________________ residente a _____________________________ Via ____________________________ n. _____ Tel. _____________________ Cell. ___________________ e-mail ________________________   in qualità di genitore/tutore/affidatario 

C H I E D E
che il/la proprio/a figlio/a _____________________________________ nato/a il ______________
a __________________________ residente nel Comune di ________________________________ sia ammesso/a, alla frequenza dell’asilo nido comunale per il periodo settembre 2026/luglio 2027;                                                                                                       a tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000, sotto la propria diretta responsabilità e consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni non veritiere, previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. , 

DICHIARA              
• Che il proprio stato, condizione e posizione corrisponde ai seguenti criteri di ammissione per la formazione della graduatoria (art.7 regolamento asilo Nido Comunale per come modificato con delibera di Consiglio Comunale n. 9 del 31/03/2021):

	SITUAZIONE SOCIALE
	Spazio riservato all'Ufficio per l'attribuzione del punteggio

	□ Bambino portatore di handicap certificato sulla base della documentazione rilasciata dal Servizio ASP o da servizi territoriali competenti (legge 104/1992– allegare documentazione – ha la precedenza su tutte le altre situazioni e sarà inserito senza tener conto di alcun punteggio
	

	□ Bambino con nucleo familiare in gravi difficoltà nei compiti di assistenza ed educazione per infermità fisica o psichica gravissima invalidante certificata di un genitore o di entrambi - allegare documentazione
	

	□ Bambino con nucleo familiare in cui sia documentabile la mancanza di uno o entrambi i genitori per: decesso, carcerazione, emigrazione, separazione legale, divorzio, mancato riconoscimento del figlio, madre nubile o padre celibe - allegare documentazione
	

	□ Bambino di famiglia in cui uno o entrambi i genitori presentano casi di particolare gravità segnalati e certificati dai Servizi Sociali territoriali - allegare documentazione
	

	□ Bambino di famiglia in cui entrambi i genitori sono occupati - allegare autocertificazione 
	

	□ Bambino di famiglia in cui un solo genitore è occupato – allegare documentazione
	

	□ Bambino di famiglia in cui i genitori sono disoccupati – allegare documentazione
	

	□ Bambino di famiglia in cui un genitore deve accudire altri figli disabili certificati o un familiare non-autosufficiente con certificazione - allegare documentazione
	

	□ Bambino di famiglia con un fratello o una sorella che frequenta il Nido
	

	□ Bambino di famiglia di cui almeno un genitore presta attività lavorativa nel Comune di Torrenova – allegare documentazione
	

	□ Bambino residente nel Comune di Torrenova
	

	SITUAZIONE ECONOMICA
	Spazio riservato all'Ufficio per l'attribuzione del punteggio

	bambino di famiglia che rientra in una delle seguenti fasce di situazione economica calcolata sulla base dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE):
 □ 1^ fascia (da € 0 a € 7.000,00)
 □ 2^ fascia (da € 7.001,00 a € 9.000,00) 
□ 3^ fascia (da € 9.001,00 a € 11.000,00) 
□ 4^ fascia (da € 11.001,00 a € 13.000,00) 
□ 5^ fascia (da € 13.001,00 a € 15.000,00) 
□ 6^ fascia (da € 15.001,00 a € 20.000,00)
 □ 7^ fascia (da € 20.000,00 in poi)
 allegare copia ISEE in corso di validità 
N.B. a coloro che non alleghino l’ISEE saranno attribuiti punti 0.
	



DICHIARA
-che il proprio nucleo familiare è composto oltre che dal dichiarante da:
	Cognome e nome
	Data nascita
	Luogo nascita
	Relazione parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    
                                          SI IMPEGNA  
- al versamento della retta di iscrizione e frequenza al servizio di cui alla tariffa vigente per i servizi a domanda individuale entro la prima decade del mese successivo a quello di frequenza, consapevole che il mancato e reiterato pagamento comporta la decadenza dell’ammissione alla frequenza.                                                                                                   
- a presentare ISEE in corso di validità al 31/12/2026 all’atto dell’iscrizione e a decorrere dal mese di gennaio 2027 ai fini del ricalcolo della retta di compartecipazione aggiornato e validato al 31/12/2027. 
-a sottoporre il/la proprio/a figlio/a alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla vigente normativa nazionale ( Legge 119/2017 );       
   
Autorizza le comunicazioni fra il Comune e l’ASP territorialmente competente finalizzate all’acquisizione delle informazioni che attestano l’assolvimento dell’obbligo vaccinale, come previsto dalla circolare n. 2166/2018 a firma congiunta del Ministero della salute e MIUR e dichiara di essere informato che l’inottemperanza di tale obbligo preclude la frequenza al nido
Acconsente alla trattazione di dati personali, raccolti e conservati ai fini della richiesta, nel rispetto della legge 196 del 30.6.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.                                                 Dichiara di avere ricevuto allegata alla presente, copia dell’informativa sulla trattazione dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016.   
Prende atto che a parità di punteggio verrà data la precedenza al bambino i cui genitori lavorino entrambi. 
In mancanza di tale condizione la precedenza è determinata dalla data di presentazione della domanda.  
In caso di ulteriore coincidenza di tutti gli elementi, verrà data assoluta priorità ai bambini residenti nel Comune di Torrenova.
I bambini in soprannumero rispetto ai posti disponibili e che non possono essere ammessi verranno elencati nell’ordine della graduatoria in lista d’attesa. 
I dati come sopra autocertificati ai sensi del D.P.R. 445/2000 saranno oggetto di verifica della veridicità degli stessi mediante controllo a campione.                
                                                                                                       

Addì ________________________
 
                                                                                                      Il Richiedente 
                                                                                                  ________________________________              

    Allegasi:                                                                                                                                                             - Copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità; 
- Copia attestazione ISEE in corso di validità;
- Modello Autocertificazione.    
               
          
