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COMUNE DI CASTELNUOVO MAGRA

Provincia della Spezia
Assessorato ai Servizi Socio Assistenziali – Asilo Nido
TELEFONO 0187/693851-693850 – FAX 0187/670102 – e-mail: pubblicaistruzione@comune.castelnuovomagra.sp.it
ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE

ASILO NIDO COMUNALE ZIGO-ZAGO 
ANNO 2020/2021
DICHIARAZIONI RESE AI SENSI DEL DPR 28/12/2000, N. 445
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

residente nel Comune di _______________________________Via__________________________

n._____ Telefono n._______________________Indirizzo e-mail____________________________

genitore di _____________________________ .
DICHIARA
ANAGRAFICA GENITORI

Madre
Cognome_______________________ Nome_______________________

nata a ________________________ il _________ tel________________
Padre
Cognome_______________________ Nome_______________________

nata a ________________________ il _________ tel________________
RESIDENZA
nel nucleo familiare non residente, a cui appartiene il bambino, almeno uno dei genitori svolge attività lavorativa in uno dei Comuni associati;
nel Comune di residenza, diverso dai Comuni associati, non esiste asilo nido;
CONDIZIONE LAVORATIVA
	LAVORO PADRE
	LAVORO MADRE

	Dipendente a        □tempo pieno           □ part-time

Nome della Ditta/Ente____________________

Tel. lavoro____________________________

Libero professionista

Professione____________________________

Tel. lavoro____________________________

Iscrizione albo______________________n°_________

Commerciante/ artigiano/ autonomo

Tipo attività___________________________

Tel. lavoro____________________________

Iscrizione CCIAA di__________n°________

Lavoratore precario/occasionale:

q tempo pieno                  q part-time

Lavoratore disagiato:

 □ turnista, ambulante, distanza dalla propria residenza superiore a 40 Km;

 □ assenza prolungata non occasionale (minimo 48 ore consecutive alla settimana)

studente

casalingo

disoccupato iscritto nelle liste del collocamento del    Comune di_____________
	Dipendente a           □tempo pieno           □ part-time

Nome della Ditta/Ente____________________

Tel. lavoro____________________________

Libera professionista

Professione___________________________

Tel. lavoro___________________________

Iscrizione albo______________________n°__________

Commerciante/ artigiana/ autonoma

Tipo attività__________________________

Tel. Lavoro__________________________

Iscrizione CCIAA di__________n°_______

Lavoratrice precaria/occasionale:

q tempo pieno          q part-time

Lavoratrice disagiata:

 □ turnista, ambulante, distanza dalla propria residenza superiore a 40 Km;

 □ assenza prolungata non occasionale (minimo 48 ore consecutive alla settimana)

studente

casalinga

disoccupata iscritto nelle liste del collocamento del Comune di ____________ 


Nota Bene: Allegare dichiarazione datore di lavoro delle ore settimanali contrattuali lavorate o, se lavoratore/lavoratrice autonomo/a, copia del certificato di attribuzione della Partita IVA.
ESERCENTE LA PATRIA POTESTÀ
·  solo il padre

·  entrambi i genitori

·  solo la madre  

·  altri - specificare la parentela, nome e cognome______________________________________
Indicare in caso di provvedimenti della Magistratura l'affidamento esclusivo del bambino (documentato).

SITUAZIONI PARTICOLARI DEL BAMBINO  O DEL NUCLEO FAMILIARE 

(da documentare all’ Assistente Sociale)
·  Minore con disabilità

·  Minore in situazione di disagio certificato dai Servizio Sociali

·  Minore in affidamento ai Servizi Sociali  
·  Minore e famiglia soggetti a legislazione specifica
SITUAZIONI FAMILIARE DEL MINORE
· che il nucleo familiare cui appartiene il minore è costituito da un solo genitore in cui manchi realmente la figura materna o paterna (decesso, carcere, separazione legale o divorzio documentato, riconoscimento da parte di un solo genitore o perdita della potestà genitoriale). In nessuno di questi casi deve esserci convivenza con altra persona.

· che il nucleo familiare composto da un solo genitore (decesso, carcere, separazione legale o divorzio documentato, riconoscimento da parte di un solo genitore o perdita della potestà genitoriale) e da altri adulti conviventi; 
· che un genitore sia riconosciuto invalido al 74%, comprovato da idonea documentazione(le certificazioni inerenti l’invalidità o altre situazioni invalidanti devono essere rilasciate dall’Ente competente);

· che faccia parte del nucleo anagrafico un familiare riconosciuto invalido al 74%;
· che non siano presenti nel raggio di 40 km parenti in grado di prestare idonea assistenza al minore e che entrambi i genitori lavorino;

· che in famiglia siano presenti fratelli con svantaggio psico-fisico accertato ai sensi della Lg 104/92;

· domanda di iscrizione all'asilo nido per gemelli;

· nuova gravidanza;

· che del nucleo familiare facciano parte altri minori da 0 a 3 anni;

· che si tratti di adozione o affido.
VACCINAZIONI
E' stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie

□ no
□ sì 

I RICHIEDENTI DICHIARANO 

di essere a conoscenza che i requisiti che avranno dato diritto al punteggio per l’ammissione alla frequenza dell’asilo nido, dovranno essere posseduti alla data di emissione del bando e mantenuti alla data di inizio frequenza dell’asilo nido.

                                                                                      FIRMA DEI GENITORI (o chi ne fa le veci)

                                                                            _________________________________________

                                                                               _______________________________________

Castelnuovo Magra, _____________________

***

SI DICHIARA INOLTRE

· Che quanto espresso nella presente è vero ed accertabile ai sensi dell’art. 43 del D.P.R.28/12/2000 n. 445, ovvero documentabile su richiesta dell’Amministrazione Comunale, e di essere consapevole che ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R.. “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia.”

· Di essere consapevole che sui dati contenuti nella presente dichiarazione potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R. e che, fermo restando le conseguenze penali richiamate, qualora dagli esiti effettuati emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dalla fruizione del servizio conseguito in base alla dichiarazione non veritiera.

· In caso di assegnazione del posto, di accettare di pagare la retta in base all’importo ISEE  del nucleo familiare come previsto dal regolamento dell’Ente.

· In caso di assegnazione del posto, di accettare il Regolamento sul funzionamento dell’Asilo Nido.
Informativa ex artt. 12 e s.s del Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.castelnuovomagra.sp.it , accedendo alla sezione privacy.

Il titolare del trattamento è il Comune di Castelnuovo Magra.

                                                                                                                                                                                                                    






FIRMA DEI DICHIARANTI

_______________________________








_______________________________
