Al Signor Sindaco
del Comune di

Giulianova

DOMANDA ISCRIZIONE NIDO
ANNO EDUCATIVO 201512016

Il sottoscritto (solo padre o madre)

Avanza domanda di ammissione per il minore:

Cognome Nome

Nato\a il Residente a

Via n.ro cap.

Tel.casa tel.lavoro altro tel.
Presso il Nido “Le Coccinelle” Via Alleva [ ]
Presso il Nido “Arcobaleno” Via G. Di Vittorio []

A tal fine, consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali
conseguenti alla non veridicita del contenuto delle dichiarazioni rese in
autocertificazione (artt. 75 e 76 del T.U. DPR n. 445 del 28.12.2000),

DICHIARA
(ai sensi dell'art. 46 del T.U. n. 445 del 28.12.2000)

che il proprio nucleo familiare é costituifo dai seguenti componenti:
( Per nucleo familiare si intende il nucleo composto dai genitori (o chi ne fa le veci) o dal
genitore e relativo convivente e dai figli (o affidati) conviventi).

Cognome e Nome Residenza

Dichiarante:

[l separatola —divorziato\a
(I vedovola 0O celibe\nubile

Coniuge:

Modulo MDI rev. 1



1. Figlio:
nato il

2. Figlio:
nato il

3. Figlio:
nato il

4 Figlio:
nato il

5. Figlio:
nato il

DICHIARA INOLTRE: (BARRARE QUANTO INTERESSA)
(Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL T.U.D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000)

0 che il minore ha gia frequentato nell’ a.s. 2014\2015 !’Asilo Nido di

[0 che il minore € portatore di handicap o disagio sociale {allegare documentazione
ASL);

1 che il minore appartiene a nucleo familiare monoparentale;

[0 che il minore appartiene a nucleo familiare nel quale & presente una persona
affetta da grave invalidita (100%) o handicap (allegare Stato di famiglia).

POSIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

1. Dichiarazione del datore di lavoro di entrambi i genitori dove dovranno essere
riportati i giorni lavorativi della settimana e le ore (da allegare).

2. Autocertificazione, nel caso di lavoro autonomo, con timbro, firma del
dichiarante e copia di un documento di riconoscimento (da allegare).

3. Dipendente a tempo determinato ;

4. Studente presso

5. Disoccupato ;

6. Pensionato ;

7. Casalinga ;

N.B. | dati contenuti nelPautocertificazione devono essere riferiti alla data di
compilazione della presente e vengono forniti sotto la personale responsabilita del
dichiarante.
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L’ Amministrazione Comunale provvedera a verificare quanto dichiarato (art. 71 e
seguenti del DPR n. 445 del 28.12.2001).

I dati richiesti nella presente domanda di iscrizione e quelli contenuti negli allegati
documenti saranno trattati unicamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali
— D.L. N. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Allega i seguenti documenti:

1. Autocertificazione del reddito del nucleo familiare in base alla Legge 15\68 - DPR
n. 403 del 20.10.1998;

2. Certificato di vaccinazione del minore;

3. Dichiarazione del datore di lavoro di entrambi i genitori (dovranno essere
riportati i giorni lavorativi della settimana e le ore);

4. Autocertificazione, nel caso di lavoro autonomo, con firma del dichiarante e
copia di un documento di riconoscimento;

5. Stato di famiglia, nel caso in cui nel nucleo familiare sia presente persona affetta
da grave invalidita o handicap.

6. Eventuali altri documenti aggiuntivi.

Data
Firma del richiedente
ORARIO DI USCITA RICHIESTO
12.30 — 14.00 [ 15.30 —16.00 [] 17.00 —18.00 (1]
NOTA

Sulla base delle domande pervenute e in relazione a quanto prescritto dalla Delibera di
Giunta sui “Criteri di Ammissione agli Asili Nido” e al Regolamento Comunale “Asili Nido”
verra formulata la 1% Graduatoria. Entro il 30 Giugno si provvedera all’Approvazione della
1% Graduatoria. La Graduatoria sard specifica per singolo Asilo, indichera Lattanti,
Semidivezzi e Divezzi, sia i riconfermati, gli aventi diritto in base ai requisiti richiesti, i
residenti non inseriti in graduatoria, e i fuori residenza.

Successivamente, sulla base anche delle domande pervenute dopo la data di scadenza
prevista e in relazione a eventuali posti disponibili verra formulata una 2° graduatoria.

La seconda graduatoria, non sara specifica per singolo asilo, saranno quindi riportati in
elenco gli aventi priorita di scelta tra i posti eventualmente disponibili.
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Allegato al module MDI rev. 1
INSERIMENTO PRESSO ASILI NIDO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA A NORMA DELLA LEGGE N. 15/68 D.P.R n. 403 del
20.10.1998 PER LA DETERMINAZIONE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA

EQUIVALENTE UTILE PER OTTENERE L’INSERIMENTO PRESSO GLI ASILI NIDI DEL
COMUNE DI GIULIANGVA

Generalita del richiedente

Nome Cognome

Codice Fiscale

Residenza anagrafica

via/piazza n. Tel.

Comune Provincia

Generalita del/la bambino/a

Nome Cognome

Luogo di Data dt nascita:
nascita '

Asilo Nido dove viene richiesta ['iscrizione:

Situazione economica del nucleo familiare

A. SITUAZIONE ECONOMICA

a) La situazione economica si ottiene sommando:
tutti i redditi imponibili dei diversi componenti il nucleo familiare

b) 1i reddito delle attivitd finanziarie. €

TOTALE PUNTO A €




B. DETRAZIONI (importi che possono essere detratti dalla somma del punto A)

€ 1.291,14 — Nucleo familiare residente in abitazione in locazione | €
e non possessore di altri immobili ad uso abitativo o residenziale
nel comune di residenza.

(non potra essere detratta alcuna cifra nel caso in cui il canone di
locazione & corrisposto a societa le cui quote sono intestate in tutto
o in parte a membri del nucleo familiare)

€ 1.807,60 — nucleo familiare residente in abitazione in locazione e | €
non possessore di altri immobili ad uso abitativo o residenziali in
altri comuni.

(non potra essere detratta alcuna cifra nel caso in cui il canone di
locazione & corrisposto a societa le cui quote sono intestate in tutto
0 in parte a membri del nucleo familiare)

€ 516,46 — per il secondo figlio

€ 774,69 — per il terzo figlio

€ 1.032,91 — per ciascun figlio successivo al terzo

| My | cmy ] by

€ 1.032,91 — per ciascun componente del nucleo familiare (esclusi
il coniuge e 1 figli) a carico del richiedente.
€ 1.549,37 — nel caso si tratti di invalido totale.

€ 1.032,91- per ciascun figlio riconosciuto con handicap grave 8| €
art. 3 comma 3, della legge 5 febbraio 1992 n. 104) o con invalidita
superiore al 66%.

€ 1.032,91 — nel caso in cui ad uno dei genitori sia stata|€
riconosciuta una situazione di handicap o invalidita tale da
determinare una impossibilitd di produrre reddito.

TOTALE PUNTO B €

C. SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE €
(sottrarre dall’importo del punto A il totale del punto B)

Il richiedente dichiara di aver conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica
Particolo 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 in materia di controllo della
veridicita delle informazioni fornite.

I dati richiesti saranno trattati unicamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali ai sensi del
D.L. n. 196 del 30 giugno 2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Allegare, alla presente, fotocopia del documento di identita di colui che firma.

Data Firma del richiedente




ISCRIZIONE ASILO NIDO 2014-2015

A CARICO DELL’UFFICIO

DOCUMENTI PRESENTATI

SI

NO

1. Autocertificazione del reddito del nuclec familiare in base
alla Legge 15168 - DPR n. 403 del 20.1998

2. Certificato di vaccinazione del minore;

3. Dichiarazione del datore di lavoro di entrambi i genitori

4. Autocertificazione, nel caso di lavoro autonomo, con firma
del dichiarante e copia di un documento di riconoscimento

5. Stato di famiglia, nel caso in cui nel nucleo familiare sia
presente persona affetta da grave invalidita o handicap.

6. Eventuali altri documenti aggiuntivi.

7. Annotazioni varie:




