
COMUNE DIVILLAFRA TI
CITTA' METROPOLITANA DI PALERMO

SETTORE AMMINISTRATIVO
SERVIZIO 5

DOMANDA DI AMMISSIONE AL
SERVIZIO ASILO NIDO COMUNALE DI VILLAFRATI

Anno EducativozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
---------------------------

( COMPILARE LA DICHIARAZIONE IN STAMPATELLO)
IL ILA SOTroSCRITIOI A

Cognome· ' NomezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAnatalo il
--~---------------------- -----------------zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.------

A ------ __ ---f rov Stato di nascita residente a __Jprov_

in via ------- CF---------

e-mail-------

Eventuale indirizzo domicilio (solo se diverso dalla residenza), _

b qualità di n madre D padre Cl affidatario [J tutore D curatore del/la bambinaia

Co lJ'nom e Nome natola ilu ~ ~ ~_____________ _ __

Prov Stato di nascita---- ------- residente a Prov
-------------------- ---.---

in via . CF

CHIEDE
L'ammiv+-v- ,l<:,~~"v.>S- iil:_ fit.!,~:-r.z~dell'asilo nx., .comunale;

A TAL FINE DICHIARA:
Ai 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;

l) Che gli altri componenti ii nucleo familiare anagrafico sono: .._-_
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Relazione di

parentela con il/la
bambinola

t----- -

< -e <.------ ------ .- --- ._----'-. ------

- - - - -------



1) Che la situazione reddituale del nucleo famiu., , rcia iva all'almo preccccnte a quello llell'ista2zil ;.,fedele
all'attestazione ISEE defmita in como di validi,n cuezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi,i allegazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1 non si allega (cancellare lazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAVOCI:, \)Ì1ene "il ìnteressa..

A.vvertenza: Nel caso di genitori coniugati ma con diversa residenza anagrafica, il reddito complessivo su cui
calcolare la retta sarà quella del nvcteo familiare con emrambi igenitori. Analogamen1f' si procederà "lei c-so di
genitori non coniugati facenti parte tl[ due -:::IV"::13; nuclei familiari, salvo i casi in cui 1" podestà genitoriale c ascritta a

uno solo dei genitori.

3) Ai sensi dell'attribuzione delle pi e..eden/a c {l.! i !'l1!\h'ggi per l'inserimento in gradu3toria, dichiara altresì. che il
bambinola per cui si richiede l'amI."?~~.%follf;(':".:n'" una o più caselle e completare, ove richiesto, le parti che;ìnteressano)

o ha disabilità grave ex art.? C;)IDl:1a::;L'I 04/~) i. certificata e a tal fine allega in busta chiusa la documentazivi l\;l

probante. '

[J è orfano di entrambi i genitori.
O appartiene a nucleo ramìlìere in grave difficoltà nei compiti di assistenza ed educazione con minori tutelati dai
tribunale dei minori o segnalati con motivata re lazione dai servizi sociali comunali e pertanto allega in busta chiusa

la disposizioae del tribunale i~iminor! o ielazione dei servizi sociali.
O appartiene a nucleo familiare in cui sono presenti soggetti conviventi b~:~Og:...t('·Sldi assistenza continua e in
situazione di disabilità gt'\l.vecertificata ex 3tt.3 comma 3 L.I 04/92 e pertanto allega in busta chiusa la

,.~0CU1l1~1..1tf.?30nenroNu:it.
O appartiene a nucìe I~LmiEaT:!mrii'i.:., ~·-:-t\t[.j" Il'rc..;cnza di lID solo ger ito: _lUalcrc.~· .".;\;er!1 ,}I(', '1_uest'ljlvmo
risulti anche di fatto, nòn conv n ~._"__~.....I.~;,. t'",'o.)~ " sìanc ~ssì parenti o estranei) in quanto genitore.

Ll vedova/o.
O llUlniu/cdibu r.;onflp:l,pjo non riconosciut;.li,' Gtl~l'~.l.trOgenitore.

[] divorziatalo (con scnteIW'. ,~._.. . __._in data Tribunale di,__ _

'J le'F.Il1tm,ht~sep:.'lIS\.ta/o(~:')tl f"e"tcn7.qì'~ . __ .. > -:'Iat.a Tribunale di _
. ",. '. ), .

ù ì aìtrv ~enitore la~ora !>tabllIl~~J~.-.Jl.~,)r :"'~ !tl'::>g'" 01 iesidenza e() l" '~I .,~,,,'"I(. .,,' ~ ,

lavoro con sedezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.--------------------

).
\
,'.

'_' ;"itltj'ù genitore: è detelll,tn :r1'CSf:1) --

O ì'altro gemt(.r;: SI, t!_'O'ifl plt.!S"C\ '" ~(Jrl1Ul11tà wr?-}.'emk:l . .__ .. --- ..-.-. - -

_--- _._----------------~----

o b:- e!1t· :.;:'.:b~~ bti,iton laV01i!l011 ;:! temp/J }'l'..!!O \iudicare per ciascuno denominaziolle del datore di lavoro (-
i"~airiz:lo delluùgo di la\ùro nel c~so di 1~w0rodìpendente o parasubordin?to, la P.IV AlCF e l'indirizzo del1uogo di
lavoro nc! ~~O di lavoro :t'»tOOC:tiCI, Co.'i .:.;u "'~.~;i'? o 1ihcro professioni:;til) - - -- - .--- ---- -- .' ----- ----

------_._---------------
; --- _.- - --- _.--

---------_. __ ._-
o' ha un ge.,nitore lavol~a\on Il !,;,y,IDOpie):v ,', ':("lre denomin".7i0nf' del datOi:e dì l",\'ù;C ~ l inuirizzo del h.Wt;O :1'
},lVoronel cal'oo,b :avOIo J.p'='- ;,":.:. IO, j' :::In"" h ...,',._"..i l'.IV~AlCr<,,; !'indi.1iLZo del luogo di lavoro nel case d~~
lavoro autonomo, coadiuvante o libero I-'rofessioilista) e l'altro studente (indicare la scuola 1 istitutol università e(1Il

tipo di corso) ._" .-.---' .. -._ ... _-.--. _-.- --'
~---_ ...----------- ---_ ..-------- _.~...- -~.,.......

o ha un genitore lavoratore a temp<.'?~m(' (:n(ii.care :ienominazione del datore di lavoro e l'mdlrizzo del luogo <lÌ

lavoro ne1 ca~o d; lavoro diTJt..r,.dellteo 0, ','!-subordinato, la P.IVAlCF e l'indirizzo del luogo di lavoro Jlel easo di
lavoro autonomo, coadiu%nte c 1:1 ".', ~,rofessionista) e l'altro part-time (indicare den·.)mmazlOiledel datore di lavoro

e l'indirizzo del luogo dll::·-,'~· ·j) -------

------------------------

-------- -- - -----o ha entrambi l genitori lavoratori part-time (indicare denominazione del datore cl: ;~.vc;p e l'indinzzo delluoge' di

lavoro ) _

--- ---- -----------_._---- .-_---

-_._._---------------~--------- - .

--------------- --- - -'- ------_._----
o ha un solo genitore lavOla.o..:: a 'tempo pieno (indicare denominazione dci dator.;. di lavoro f;, l'l.ndiri'-2c -:leihlOgO
di lavoro nel caso di lavoro dipendentt: o ?ara$ubordinato. la P.IV AlCF e l'indir~zzc t:r l h!ogo di ~a\"Jr0<id C2$(J di
lavoro autonomo,coadiuvarlte Q lilJcn:' pr{'fe~siouista_ . --- - ... -. - -- _o, -- -.- -. ~--.- -- --- .'~- -----.-

-------- ----------- . ---- -- -- _- -- --

---- -----------_.- -- -- - --- _. -- ..-_. --_._- ----
o ha un solo genitore 'lavorctorc ;,.lrt .tlr.e ~mJtcare denominazione del datore di laV,ìT.· e f'H:O:l ':;.LV ér:.i lucg,o di

lavoro) _::_--------.~-.-----_._-. ---.- .. -------.--------- _-.- .. - - --.-----------

----_.----- - _- --._---- --- ----- ------

.
---~-----_.---------- --- - - - .-.---' --------------------------_. - ----~---- _. - - - - --- ----



lJ ha fratelli gemelli o di età inferiore a tre- ai.n'

O ha Il:: __ . fratelli da tre a undici an-rizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O ha fratelli frequentanti l'asilo nido.
4) che il reddito ISEE - quale risulta ca attestazione in C'JfSOdi validità, è pari ad €_ '
5) di essere a conoscenza che, in caso di non residenza. nel comune o di mancata consegna dell'attestazione ISEE
ovvero'di attestazione ISEE non conforrte alla disciplina vigente, verrà applicata la tariffa massima ;"nvista;

6) di essere Ilconoscenza che, se SI usufruisce della retta mensile agevolata, ai sensi dell'art.l l, commi 3 e 4 del
regolamento comunale approvato con delibera del C.C.n.4312015, in caso ci dichiarazioni non veritiere, si procederà

ai sensi del D.P.R. n0445/2000, alla revoca dci benefici percepiti;

7) di impegnarsi a corrispondere la retta mensile rispetto al reddito lSEE percepito, quale risulta da attestazione
ISEE in corso di validità, che sarà defmita 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 è pari e/o superiore a €

24 OOO.OO,'ISEEnon presentato/non residente;

9) di essere a conoscenza che la retta mensile deve essere corrisposta in via anticipata, entro e non oltre il lOdi ogni
mese, mediante versamento (deve essere prodotta la relativa ricevuta): - su c/c postale n015575905 intestato a:
Comune di Villafrati - Gestione Asili nido - su c/c bancario IBAN IT 39Q0521643441000009062360 -;

lO) di essere conoscenza che la retta mensile potrà essere ridotta del 10% in caso di malattia certificata superiore a 15

giorni consecutivi e che tale riduzione sarà riconosciuta nel mese successivo;

.~l) di essere a conoscenza'che i'Amministrazione Comunale potrà procedere all'esclusione dal beneficio del servizio
nei confronti degli utenti che non avranno provveduto al pagamento della retta 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 della retta mensile è dovuto anche in caso di mancata fruizione del
servizio e che, pertanto, l'obbligo di pagamento decadrà dal mese successivo a quello di presentazione della relativa

rinuncia scritta;

h;} <l! essere a conoscenza che non sono previste ,~"(:"\lzi0ni, T!d:JZIOJlil) rimborsi per parziale utilizzo del servizio:

1.4) di essere a conoscenza che saranno contci<.~irzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'> . :'1ragione di 1/22, le ammissioni successive ali ° di ogni mese e
h;: .nterruzioni del servizio dovute :ll.ul cluusura dell'Asilo nido per manutenzioni, scioperi ed altre cause interne di

forza ml!reiçr~;
15) òi ':;;:,..,t;iea conoscenza che non danno diritto alla riduzione della retta le festività del calendario scolastico, le

assemblee sindacali dd personale le assenze, gli abb .....adoni e i ritiri non formalizzati;

.(ti) di essere a conoscenza che la retta mensile potrebbe subire delle variazioni;

17) di essere a conoscenza che le assenze 1,~lminore prolungate per un periodo superiore a n.15 gior-' ',tural.i e
consecutivi, non giustificate da motivi di salute opportunamente documentati da certificato medico, comj.ortcranno

l'automatica decadenza dal diritto alla conservazione del posto;

18) di essere informato, ai sensi del D.L:;' CO] 91./2003, che i dati personali fomiti saranno trattati, a- . ~ : con
s,fumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale sono richiesti e per le l.A-< lità

strettamente connesse a tale scopo.

Allega:

C"'TtlficaZ10nè !f.:EE il. ~('fSO di validità.

-Certificazione medica (in caso di prescrizioni alimentari specifiche).

-Copia di del documento di riconoscimento in corso di validità.

-Certificato di vaccinazione.

V illafrati lì------
Firma



Il sottoscritto dichiara, inoltre, di autor'zzare il Comune di Viliafr -ti a:

- trattare ed usarezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAiimateriale fotografico o filmico esclusivamente ;Jer motivi di documentazione e pubblicizzazione
dell'attività formativa in relazione alle attività svolte; ,

- consentire ai genitori di effettuare foto e riprese il}occasione di manifestazioni scolastiche,

Villafrati lì--------_._- Firma

Il sottoscritto.consapevole delle sanzioni penali e civili in cui incorrerà in caso di dichiarazione mendace, dichiara ai sensi del n?
44 )/00 che quanto contenuto nella presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e di certificazione è vero ed è
presentabile su richiesta dall' A. C. , ovvero è dalla stessa accertabile,
Dichiara altresì :

- di essere consapevole che qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità di quanto dichiarato, lo stesso decadrà di
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
- di aver preso visione del Regolamento Comunale. di aver compilato l'istanza in ogni parte dallo stesso ritenuta utile ai fini
dell'attribuzione delle precedenze e dei punteggi per l'inserimento in graduatoria.

DICHlARAZIONl:: ;}J :':'RESAVISIONE DELL'INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

~'r rotroscritto, ......t..:...__ nato/a_. ._. , _

il .... C.F., _

residenn. inzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
._----------

___ via _ n. _

teI. f:mail:...._ . _

DICHlARA

• di aver l ìcevuto ie lnformazìoul inerenti ii ~rat"amento dei dati personali fomite dal Titolare-Comune di
VIllafrati con sede legale in Villafrati Piazza Umberto l° D. 12, C.F.86000950823, in persona del Responsabile del
Settore Amministrativo;

, s ai sensi dell'lui 13del Regolamento UE 2016/679 del parlamento Europeo t' del Consiglio del 27/04/2016 relativo
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonchè alla libera circolazione
di tali d'ati (c.d.t'Regolamento generale sul trattamento dei dati personali" o "GDPR") e del D.Lgs.30 /06/2003,
':.::'9~, così '1.>:1'1(- illodif;cd.l ed integrato dal D.Lgs 10/08/2018, N.101 ("Codice in materia di dati

l': dizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAr __,,~ ~_staro informato che i dati raccolti non verranno utilizzati per finalità diverse da quelle indicate
I1f Ti Ili'-Ti.u;l~i~·.! uoncnè :j~2Y<:'1e sempre la possibilità di revocare il consenso al trattamento dei dati personali in
ogu, ~,: .1iCjil:ucon espressa comunicazione indirizzata al Titolare del trattamento;

_._------------ ..._------ ------- - _. _._---------- ------

e manifesto l'Intenzìone !~bt'ra,speclflc-, informata e I il trattamento dei dati personali particolari e sensibili che
inequlvocabìle, Iii accettare, ai sensi e per gli effetti dell'art. mi riguardano,
7 e 9, GDPR, il trattamento dei dati personali particolari I

I e sensibili che mi riguardano.

D ACCON~if:~ TO D NON ACCm'b.1 ,;'ZTO

Letto, confermato e sottoscritto.

Villafrati, Iì__ Firma . _



~---_.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

LI ~========~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAAL_L_E_G_A_TO_A~
ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE ASILO NIDO

ANNO EDUCATIVO

ANAMNESI FAMILIARE:

PADRE MADRE
PROFESSIONE
TITOLO DI STUDIO
STATO DI SALUTE

•

ABITAZIONE:

Tipo di casa

ambienti n.
Persone conviventi n.-
Eventuali spazi aperti
di

; pertinenza
I den:1~~bit*t1zione

l

Telefono di casa n. Cell.
Telefono di n. Risponde:
emergenza

Firma del
genitore o di 'chi ne fa le veci
Annotazioni dell'ufficio:



ALLEGATO" BzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

l-- ~

(COMPILATO DA UN PEDIATRA)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

D a gravidanza

D a parto

Peso nascita

A limentazione

D ivezzamento

A lvo

Sviluppo psicofisico

1 dente

D eanbulazione

Parola

I Altro:

lj;'nammesi patologica del bambino:
~,- ._-

.

Firma e timbro del pediatra

I

A N A MEN ESI FISIOLO~ICA D EL BA~,1BJJNO

-- -- - - - ------



~~SILONIDO COMUNALE DI VILLAFRATI
ANNO EDUCATIVO

ALLEGATO CzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i sottoscritt__ .'--- '-- '------_

A conoscenza del diritto, riconoscimento dallo stato della libera scelta
, ..

dell' insegnamento della religione cattolica (art 92 del Concordato 18.02.1984.· , . ". .

ratificato COli legge 23.03.1985 ) . :
-, ,

CHIEDE
t

, Che _l_propri_figli possa

u AVVALERSI DELL' INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATIOLICA- , " ,

n NON AVVALERSI DELL'INSEGNAME:t-.rrODELLA RELIGIONE CAITOLICA
, ' .
I

l. _ .
, ....:....__ J'

Villafrati li-------

Firma



ALtEGA TO "Do,

OGGETTO: PRELEV AMENTO rvrrNORl- DELEGA PER PRELEV AMENTO

Il/La bambino/a dovrà essere prelevato/a dai genitori:

Madre -
Sig./ra ,nato/a'--- . é1 _
residente a in Via'--- ,Tel. . _

Padre
Sig. _
residente a

. ,nato ,il _
in Via ,Tel---------zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'------------ ----------

Ovvero dallale seguenteli personale appositamente delegatale: in qualità di (nonno/a, zio/a, etc...)

Sig./ra ,nato/a a ,il ___
residente a in Via ,Tel.__ .

Sig./ra ,nato/a azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA,il '
residente a in Via .Tel _

Sig./ra ,nato/a a ,il _
residente a in Via'--- .Tel _

Sig./ra
residente a -------

,nato/a a ,il __
in Via ,Tel_ _

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

VHh~ran lì
"----------------


