versione 1.3 del 02/03/2023

Amministrazione destinataria
Comune di Cervignano del Friuli

Ufficio destinatario
Servizi Scolastici e Asilo Nido

Domanda di ammissione al nido d’infanzia

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di
Ruolo

O |padre

O | madre

O altro (specificare)
del minore

Nascita del minore
O |gianato
O | nascituro

pertanto allega attestazione di gravidanza

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

CHIEDE
che il minore sia accolto nel nido d’'infanzia comunale per I'anno educativo

Anno scolastico

COMUNICA
di scegliere la seguente fascia oraria di frequenza, che potra essere modificata nel corso dell’anno solo per gravi e
giustificati motivi

O |tempo parziale con ingresso dalle ore 07:30 alle ore 09:00 e uscita dalle ore 12:45 alle ore 13:15
O |tempo pieno con ingresso dalle ore 07:30 alle ore 09:00 e uscita dalle ore 16:00 alle ore 16:30




che la frequenza al nido viene richiesta per il seguente periodo dell’anno educativo

Dal mese Dell'anno

Al mese Dell'anno

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
di essere a conoscenza che la domanda pud essere presentata anche nel caso in cui il bambino non sia ancora
nato purché sia corredata da una attestazione di gravidanza dalla quale risulti che la data presumibile del parto sia
comunque anteriore al 31 maggio dell’anno in cui si presenta la domanda
che la situazione lavorativa dei genitori, al momento della presentazione della domanda, risulta essere la seguente

O | entrambi i genitori lavorano

O |solo uno dei genitori lavora

O |nessuno dei genitori lavora

le seguenti condizioni del nucleo familiare

Difficolta del nucleo

L] | mancanza causa decesso di entrambi i genitori
] | bambino che ha o che convive con un solo genitore
Presenza di altri figli oltre al minore per il quale é stata preesntata domanda
L1 [figli diversamente abili
Numero figli
L] [figlida 0 a 6 anni
Numero figli
L1 [figlida 7 a 14 anni

Numero figli

le seguenti condizioni di lavoro

Orario di lavoro con punteggio attribuito ad ogni genitore

LI | genitori in part-time
Numero genitori
LI |genitori in full-time
Numero genitori
LT[l seguente genitore non € occupato per 12 mesi e comunque il contratto € esistente alla data di presentazione

della domanda

Cognome Nome




il seguente ISEE del nucleo familiare, e di essere a conoscenza che in caso di mancata autocertificazione dell’importo
dell’ISEE non verra attribuito alcun punteggio ai fini della formazione della graduatoria di ammissione al nido d’infanzia. In
mancanza dell’autocertificazione relativa all'importo dell’ISEE, inoltre, dovra essere versata la tariffa massima vigente

D Anno

Importo ISEE

€
pertanto allega copia della dichiarazione ISEE

DICHIARA INOLTRE

[ ] diavere un altro figlio gia iscritto e frequentante il servizio nido

[l in caso di bambini residenti in Comuni diversi da Cervignano del Friuli, di obbligarsi al pagamento dell'intero costo
del servizio nel caso in cui 'ammissione non venga disciplinata da apposito accordo scritto del Comune di
Cervignano del Friuli con il proprio Comune di residenza che stabilira tra l'altro le modalita di partecipazione
economica ai costi di gestione

di essere perfettamente a conoscenza di tutti le indicazioni presenti in questo modulo

di essere a conoscenza che I'ammissione al nido d’infanzia € subordinata al pagamento da parte dell’utente

inserito in posizione utile in graduatoria di una caparra di garanzia pari al 60% della tariffa mensile massima
secondo le modalita e i tempi che verranno indicati in apposita comunicazione che sara inviata con raccomandata
con ricevuta di ritorno. Limporto della caparra verra restituita all’utente scomputandola dalle rette relative ai primi
mesi di frequenza

di essere a conoscenza che in caso di rinuncia al servizio o mancata frequenza nei primi due mesi di fruizione del
servizio la caparra di garanzia sara trattenuta dall’Amministrazione

di essere a conoscenza che le graduatorie sono approvate entro 30 giorni dalla scadenza del termine di
presentazione delle domande con provvedimento del responsabile del servizio competente e pubblicate all’albo
pretorio del Comune e presso il nido d’infanzia

di essere a conoscenza che alla notizia dellavvenuta pubblicazione delle graduatorie viene data massima
diffusione

di essere a conoscenza che eventuali richieste di riesame del suddetto provvedimento possono essere inoltrate
dall'interessato che ha presentato domanda di ammissione entro 15 giorni dalla data della sua pubblicazione
all'albo pretorio del Comune. Ad esse il Responsabile del Servizio competente € tenuto a dare riscontro motivato
entro 15 giorni dal ricevimento della richiesta di riesame

di essere a conoscenza che I’Amministrazione comunale provvedera ad accertare d'ufficio la composizione del suo
nucleo familiare in base alle evidenze anagrafiche riferite alla data di presentazione della domanda di ammissione
al nido d’infanzia e ad effettuare verifiche sulle diverse situazioni dichiarate nella presente domanda e sulla
documentazione ad essa allegata

che le note di addebito delle rette del nido di infanzia comunale siano intestate per i fini fiscali a

Cognome Nome

Codice fiscale

Eventuali annotazioni




Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del documento identita dell’altro genitore

attestazione di gravidanza

copia della dichiarazione ISEE

copia del certificato relativo alle vaccinazioni eseguite

documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O OOgdod

altri al Ieg ati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale delllAmministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Cervignano del Friuli

Luogo Data Il dichiarante




