
[image: ]      COMUNE DI CARSOLI
Provincia dell’Aquila
Medaglia d’argento al valor civile
Piazza della Libertà, 1 – Tel.: 0863908300 Fax: 0863995412




							    




DOMANDA  DI ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA COMUNALE
“A PICCOLI PASSI…”

ANNO EDUCATIVO 2020/2021


Il Sottoscritto ……………………………….……………..………………… in qualità di genitore - 

delegato - tutore -  affidatario del bambino/bambina ……………………………………………... 

nato/a  a  …..…………………..….......  il …………………… e residente a ……………………...

Via/Piazza…............................….…………………………….., tel………………………………… 


CHIEDE


Con la presente, trovandosi nelle condizioni previste nel relativo avviso pubblico, di iscrivere il proprio bambino all’asilo nido comunale per l’anno educativo 2020/2021, nella fascia oraria:
             
              [ ]   orario standard        7.30/14,45   
              [ ]   tempo prolungato ( uscita prevista dalle ore 15,45 alle ore 17,30)
             

A tale scopo, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 


DICHIARA


1) Che il proprio nucleo familiare, residente a  ………….…………............................................

 Via/Piazza …………………………..……. è così composto:
Padre (tutore o affidatario) ……………………..……… .. nato a ………………….……………… 

il…………………………..


Madre (tutore o affidatario) ………………………………nata a …………………….…………… 

il ……………………..……

Figlio/a …………………………….. nato/a  ………………………………… il ………………….

Figlio/a …………………………….. nato/a  ………………………………… il ………………….

Figlio/a …………………………….. nato/a  ………………………………… il ………………….

Figlio/a …………………………….. nato/a  ………………………………… il ………………….

Figlio/a …………………………….. nato/a  ………………………………… il ………………….


Altri componenti presenti nello stato di famiglia:

………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..


2) Che nel proprio nucleo familiare è presente un solo genitore*  per:

   [ ]   mancato riconoscimento del bambino/bambina da parte di uno dei due genitori;
   [ ]   stato di vedovanza;
   [ ]   separazione legale o  quando è stata ordinata la separazione;
   [ ]   divorzio;
   [ ]   abbandono del coniuge, accertato in sede giurisdizionale;

3) Che nel proprio nucleo familiare sono presenti: 

[ ] uno o più componenti con disabilità certificata, come da allegata certificazione sanitaria 

      [ ] uno o più figli (per i quali si richiede il contributo in oggetto) che si trovano in  situazione di  svantaggio sociale e culturale attestata dall’allegata relazione dei Servizi Sociali.


4)  Che nel nucleo i genitori si trovano nella seguente situazione lavorativa:

      PADRE (tutore o affidatario):
      [ ]  Lavoratore dipendente a tempo indeterminato, occupato per n°.…………ore settimanali;
      [ ]  Lavoratore a tempo determinato, occupato per n° ……….………..…… ore settimanali;
      [ ]  Lavoratore atipico, autonomo, imprenditore, agricoltore (sono compresi i contratti di   inserimento lavorativo, apprendistato, dottorato di ricerca, borsa di studio, praticantato) 
            occupato per n° ……………………..ore settimanali;
      [ ]  Disoccupato iscritto al Centro per l’Impiego.

*La convivenza con un nuovo compagno/a viene ritenuta come presenza nel nucleo familiare di due genitori. Se uno dei genitori ha residenza anagrafica diversa e non sussiste situazione di separazione legale, di divorzio o di abbandono del coniuge accertato in sede giurisdizionale, ambedue i genitori si considerano facenti parte dello stesso nucleo familiare del bambino.
      MADRE(tutore o affidatario):
      [  ]  Lavoratore dipendente a tempo indeterminato, occupato per n°.……ore settimanali;
      [ ]   Lavoratore a tempo determinato, occupato per n° ……….……  ore settimanali;
      [  ]  Lavoratore atipico, autonomo, imprenditore, agricoltore (sono compresi i contratti di    
      inserimento lavorativo, apprendistato, dottorato di ricerca, borsa di studio, praticantato) 
            occupato per n° ……………………..ore settimanali;
      [  ]  Disoccupato iscritto al Centro per l’Impiego


5) Che l’indicatore della situazione economica equivalente (I.S.E.E.) del proprio nucleo familiare è di € …………………………………., come da certificazione I.S.E.E.  allegata.


Allega:

[ ]  Copia documento di identità in corso di validità del Sottoscrittore

[ ] Documentazione rilasciata dall’autorità preposta attestante la qualifica di tutore o affidatario nel caso di domanda sottoscritta dal tutore o dall’affidatario;

[ ]  Certificazione sanitaria in originale o copia attestante la disabilità di uno o più componenti il nucleo familiare. 

[ ]  Dichiarazione resa ai sensi del DPR n. 445/2000 attestante le vaccinazioni effettuate.

[ ] Relazione dei Servizi Sociali attestante la  situazione di svantaggio sociale e culturale in cui versa il bambino/a per il quale viene richiesto il contributo.

[ ] Certificazione I.S.E.E. in corso di validità



Carsoli,  lì ……………………….                                                          In fede

									    ………………………….
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