COMUNE DIVILLAFRATI
CITTA' METROPOLITANA DI PALERMO
SETTORE AMMINISTRATIVO |
SERVIZIO 5

DOMANDA DI AMMISSIONE AL
SERVIZIO ASILO NIDO COMUNALE DI VILLAFRATI

Anno Educativo {

( COMPILARE LA DICHIARAZIONE IN STAMPATELLO )
IL /LA SOTTOSCRITTO/A

>

Cognome Nome nata/o il

& _ prov Stato di nascita residente a prov__
in via CF

Jel, e-mail

Eventuale indirizzo domicilio (solo se diverso dalla residenza)

Ts qualitadi 1 madre

o padre 0 affidatario 0 tutore o curatore del/la bambino/a

Cognome Nome nato/a il
Prov Stato di nascita residente a Prov
invia _ . CF_

“ CHIEDE

L ammiseirne A-70 a7 abia fiespicnza dell'asilo ni,. comunale;

A TAL FINE DICHIARA:

Al sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°® 445, recante il

testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa;

1) Che gli altri componenti ii nucleo familiare anagrafico sono:

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita

Relazione di
parentela con il/la
bambino/a




e

7) Che la situazione reddituale del noclken faine, . o iva all’aono precocunie a quello dellistarza & fedele
all'attestazione ISEE definita in corse di validius cue i1 alloga / non si allega (cancellare ta voce cine i inteicssa, .

avvertenza: Nel caso di genitori ocningati taa cou diversa residenza anagrafica, il reddito complessivo su cui
calcolare la retta sara quella del v «lco familiare con encrambi § genitori. Anafogatente si procederd ef exso G
genitori non coniugati facent paris 4 due divers’ puclel familiari, salvo i casi in cui lu podesta geniloriaie o ascritia 2
uno solo dei genitori.

33 Ai sensi dell’attribuzione delle p1 seodenza ¢ ¢if nunteggi per U inserimento in graduatoria, dichiara altresi che il

bambino/a per cui si richiede I'amruzsione feprea e ung o pii caselle e completare, ove rickicsto, 12 part: che interessano}

[ ha disabilitd grave ex art.2 commR 5 L n4py cepificata e a tal fine allega in busta chiusa la dozurnentariuiie
probante. ]

11 & orfano di entrambi i getiori.

{] appartiene a nucleo tamiliare in grave difficolta nei compiti di assistenza ed educazione con mirori tutelad dul
tribunale dei minori o segnalati con teotivata r¢ lazione dai servizi sociali comunali ¢ pertanto allega in busta shiusa
la disposizioae del tribunale dei minort o zefazico® dei servizi sosiall.

O appartiene a nucleo familizzc in cai sono presenti soggetti conviventi bisogaust di assistenza contbiva & in
suszione di disabilit: grave certificata ex art.3 comma 3 L.104/92 e pertanto allega in busta chiusa a
Sooumnaaterione Nrobana. :

[ appartiene a nuuie” sqmiliars mios .. 26t (ovosenza di un solo ger iy - Jqualcra 7 omeErh e mestt o
fisulti anche di fattc, DOR CONVIYL ¢ - s miul peran sianc ¢ssi parenti o estrapei) in quanto genjtore.

Li vedova/o.

O aubilc/ouiibe con fiplefo non Hoonoscivta’y ¢ull’altro genitore.

O divorziata/o (con senfenzz ' __indata Tribunale di ).
1 legalmonis sepsrata’o {eon rertonza wo rdaia Tribunaledi_ . .. ... 3
L3} aitiv genitore savora stabilllice. . ontet - A o ¢ cesidenza Co 1ty vy wre T e ke P @

lavoro con sede

.. P'altgo genitore & detenvrto rroten

{3 aliro gemicry st €OYE PLast ‘e Lot terapeuticn

{1 he entomhl § genitord lavorawis a templ pae0 \indicare per ciascuno denominazioue del dxiore di lavern ¢
v =dirizzo del luogo di lavoro nel cuse di iavore dipendznte 0 parasubordinato, la PIVA/CF e I'indirizzo det luogo di
Yovoro not ~asc di lavero monomo, G LTt 0 libero professionisa) ___ e

0 ha un genitore {avosaiont 8 1&enino pieiw -, “eare denominerinne dat datore di lavoss ¢ § indirizzo del Taego &
Javoro nel caso 1 lavoro Gups L, avamEnch sl 2 IVACT < Iinditizzo del luogo di lavoro nel casc &¢
lavoro aatonomo, coadiuvante o libero professionista) ¢ Valtwo studente (indicare la scuola/ jstituto/ universita ec 1t
tipo di corso) :

o

[3 ha un genitore lavoratore & tempe D ns findicare denominazione del datore di lavoro e ¥ mndirizza del lwoge @
lavoio n2) caso di lavoro dipepdente 0 9. .»subordinato, la P.IVA/CF e I'indirizzo del Tnogo di uvore net caso di
lavoro autonomo, coadiuvante ¢ V... professionista) e Paltro part-time (indicare denominazione del datore di lavoro
¢ indirizzo del luogo ditevoe o)

O ha entrambi 1 genitori lavoratori part-time (indicare denominazione del datore & lavein e Iindirzzo del lnogo di
lavoro)

O ha un solo genitere lavowaor: a tempo pieno {indicare denominazione del datore di lavoro e Pindirizec del luogo
di lavoro nel caso di lavoro dipendente o para subordinato, la P.IVA/CF e Uindinzze < 1leogo di tevors wel ceso di
lavoro autonomo,coadiuvaute o libere professiontste

11 ha un solo genitore lavorstose partar.e andieare denominazione del datore di lavar. ¢ SInan wi d=i lucgo di
lavoro) * . -

* ¥

ettt e ————— = r—



'3 ha fratelli gemelli o di etd inferiore a treraun” .
D ha n® _  fratelli da tre a undici an«?

(1 hs fratelii frequentanti I’asilo nido.

4) che il reddito ISEE - quale risulta ca aitestazione in curso di validita, & pari ad € ,

5) di essere a conoscenza che, in caso di non residenza nci comune o di maricata consegna dell’attestazione 1SEE
ovvero di attestazione ISEE non conforre alla discinlina vigente, verra applicata la tariffa massima 1vista;

6) di essere a conuscenza che, se s1 usufruisce delia retta mensile agevolata, ai sensi dell’art.11, commi 3 ¢ 4 del
regolamento comunale approvato con delitera de! C.C.0.45/2015, in caso ¢i dichiarazioni non veritiere, si procedera
ai sensi del D.P.R. n°445/2000, alla revoca dei benefici pereepiti;

7) di impegnarsi a corrispondere la retta mensile rispette al reddito ISEE percepito, quale risulta da attestazione
ISEE i corso di validita, che sara definita dall'ufficio amministrativo asilo nido secondo la determinazione delle rette
approvate con delibera dalla G.M.n.67/2015;

OVVero

8) di impegnarsi a corrispondere una retta mensile di € 220,00 poiché il proprio reddito ISEE & pari efo superiore a €
24 900.00.TSEE non presentato/non residente;

9) di essere a conoscenza che la retla mensile deve essere corrisposta in via anticipata, entro € non oltre il 10 di ogni
mese, mediante versamento (deve essete prodotta la relativa ricevuta): - su ¢/c postale n°15575905 intestato a:
Comune di Villafrati — Gestione Asili nido - su ¢/c bancario IBAN 1T 39Q0521643441000009062360 - ;

10) di essere conoscenza che la retta mensile potra essere ridotta del 10% in caso di malattia certificata superiore a 15
giommi consecutivi e che tale riduzione sar riconosciuta nel mese SUCCEssivo;

1 1} & essere n conoscénza’che I’ Ammiristrazione Comunale potra procedere all’esclusione dal beneficio del servizio
nej confronti degli utenti che non avranno provveduto a} pagamento della retia dovuta nei predetti termini, fermo
restando il diritto al recupero, anche coattivo, delle somme risultanti non pagate;

12) di essere a conoscenza che il pagamento dellz retta mensile & dovuto anche in caso di mancata fruizione del
survazio ¢ che, pertanto, I"obbligo di pagamento deca dia da) mese successivo a quello di presentazione della relativa
rinuncia scritta;

10 (1 €s%€re a conoscenza che non sono previste cestiuzioai, riduzion o rimborst per parziale utilizzo del servizio:

14) di essere a conoscenza che saranno conte g2t “nragione di 1/22, le ammissioni successive al 1° di ogni mese e
so Lsterruraoni del servizic dovute aba Jhimsura dell’ Asilo nido per manutenzioni, scioperi ed altre cause interne di

forza margicre;

15) dF coutne a conoscenza che non danno diritto alla riduzione della retta le festivita del calendario scolastico, le
asserslLice »inaarali del personale le assenre, glt abo.adoni e i ritiri non formalizzati;

1) di essere a conoscenza che la retta mensile potrebbe subire delie variazioni;

17) di essere a conoscenza che le assenzs - minore prolungate per un periodo superiore a n.15 gior:” - turalie
consecutivi, non giustificate da motivi di saksie opportunamente documentati da certificato medico, com;-orfcranno
1*automatica decadenza dal diritto alla conservazione del posta;

18) di essere informato, ai sensi del DLy ~°19¢,/2003, che i dati personali forniti saranno trattati, 5- . :con
soumenti informatici, esclusivamente nell apsbito del procedimento per il quale sono richiesti e per le v fitd
strettamente connesse a tale scopo.

Allega:

Certificazione I5EE w ~orso Ji validita.
_Certificazione medica (in caso di prescrizioni alimentari specifiche).
-Copia di del documento di riconoseimento in corso di validita.

-Certificato di vaccinazione.

Villafrati 1i Firma




= Kl

H sottoscritto dichiara, inoltre, di autorzze il Comune di Viliafr i

wo-

- trattare ed usare ii materialz fotografico o filmico esclusivamente ser motivi di documentazione e pubblicizzazione
dell’attivitd formativa in relazione alle attivitd svolte;

- consentire ai genitori di effettuare folo e riprese in eccasione di manifestazioni scolastiche.

Villafrati i__ Firma__

1 softoscritto,consapevole delle sanzioni penali e civili in cui incorrera in caso di dichiarazione mendace, dichiars ai sensi del n°
445/00 che quarto contenuto nella presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd e di ceriificazione & vero ed &
presentabile su richiesta dall’ A. C., ovvero & dalla stessa accertabile.

Dichiara altresi ;

- di essere conzapevole che qualora dai controlli effettnati emerga la non veridicita di quanto dichiarato, lo stesso decadra di
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento cuanato sulla base detla dichiarazione ton veritiera,

- di aver presc visione del Regolamento Comunale.di aver compilato I'istanza in ogni parte dallo stesso ritenuta utile ai fini
dell’attribuzione delle precedenze e dei punteggi per I’inserimento in graduatorta.

DICRIARAZICNY. "} TRESA VISIONE DELL'INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATFAMENTC DEI BATI PERSONALI

* sottoseritto, a2 . _Gato/a__
it o C.F.
vesidentf in via n,
tel. €-mail
DICHIARA

*  diaver sicevuto ie informazioni inerendi ii irutramento dei datr persowali fornife dal Titolare-Comune di
Villafrati con sede legale in Villafrati Piazza Umberto 1° n. 12, C.F.86000950823, in persona del Responsabile del
Settore Amministrativo;

¢ aisensidel'art 12 def Regolamento UE 2016/679 del pariamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2016 relativo
alla protezionc delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonch# alla libera circolazione
di tali dati (e.d."Regolamentc generale sul t: attamento dei dati personali” o "GDPR") e del D.Lgs.30 /06/2003,
.29, rost -ume modificato ed integrato dal D.Lgs 10/08/2018, N.101 ("Codice in materia di dati

& dir...¢ staco informato che i dati raccolti non verranno utilizzati per finalita diverse da quelle indicate
nr Piormaiiva wopend 41 3vere sempre Ya possibilita di revocare il consenso al trattamento dei dati personsli in
9gi. Ll Jiuts €on espressa corrunicazione indirizzata al Titolare del trattamento;

[ acconszrto (] ~on accors:rTo

e manifesto l'intenziene hera, specific~, informata ¢ il trattamento dei dati personali particolari e sensibili che
inequivocabile. di acceltare, ai sensi e per gli effetti deli'art. {mi riguardare.

7e9, GDPR, il trattamento dei dati personali particolari
e sensibili che mi riguardano.

Y.ztto, confermato e sottoscritia,

Villafrati, i, B Firma__




ALLEGATO A

ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE ASILO NIDO
ANNO EDUCATIVO

ANAMNESI FAMILIARE:

PADRE

MADRE

PROFESSIONE

TITOLO DI STUDIO

STATO DI SALUTE

E

ABITAZIONE:

Tipo di casa

ambienti

=

Persone conviventi

2

!

Eventuali spazi aperti
di

pertinenza
del’abitazione

Telefono di casa

B

Cell.

Telefono di
emergenza

=

Risponde:

genitore o di chi ne fa le veci

Firma del

Annotazioni dell’ufficio:




ANAMENEST FISIOLOGICA DEL BAMB, NG
( COMPILATO DA UN PEDIATRA)

ALLEGATG B

Da gravidanza

Da parto

Peso nascita

Alimentazione

Divezzamento

Alvo

Sviluppo psicofisico

1 dente

Deanbulazione

Parola

Altro:

. Anammesi patotvgica del bambino:

Firma e timbro del pediatra




ALLEGATO C

ASILO NIDO COMUNALE DI VILLAFRATI
ANNGO EDUCATIVO

] - sottoscritt

A conoscenza del diritto, riconoscimento dallo stato della libera scelta
dell” insegnamento della religione cattolica ( art 92 del Concordato 18.02.1984.. - - a
ratificato con legge 23.03.1985 )

CHIEDE

Che __l_prOp;i figli possa

r
| b AVVALERSI DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA -

1 NON AVVALERSI DELL’ENSEGNAMENTQ DELLA RELIGIONE CA_T'I‘OLICA;
| N |

Villafrati 11

Firma




ALLEGATO “D>
OGGETTO: PRELEVAMENTO MINORI- DELEGA PER PRELEVAMENTO

1/La bambino/a dovra essere prelevato/a dai genitori:

Madre

Sig./ra Jnato/a Al ,
residente a in Via ,Tel

Padre

Sig. ) ,hato il ,
residente a in Via ,Tel

Ovvero dalla/e seguente/i persona/e appositamente dslegata/e: in qualitd di (nonno/a, zio/a, ete...)

Sig./ra ,nato/a a il ,
residente a ? in Via JTel

Sig./ra Jnato/a a Al L
residente a inVia___ ,Tel

Sig./ra ;nato/a a il ,
residente a in Via ,iel

Sig./ra gnato/aa ' il ,
residente a in Via _ i . Tel _

N.B. Allegare decumento di riconoscimento valido per ogni delegato.

Vifiuirao K Fien»




