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
A prov Stato di nascita residente a prov__
in via - CF _
Cell. _ e-mail

Eveituale indirizzo domicilio (solo se diverso dalla residenza)

%Wqualitadi o madre 0 padre o affidatario 0 tutore o curatore del/la bambino/a

Cognome ‘ Nome. nato/a il
Prov_  Stato di nascita residente a Prov
invia _ . _ CF__.
CHIEDE
ammissicne A~ iisst alla freonenza dell'asilo ni... _j.?omunale;
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;

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




2) Che la situazione reddituale del nucleo faumiz rosa-iva all’anno precivente a quello Cellistaza & fedels

all' attestazione ISEE definita in corse di validiia cue o allega / non si allega (cancetlare la vooe ohe ncit inteiessa,.
svvertenza: Nel caso di genitori scaiugati taa con diversa residenza anagrafica, il reddito complessivo da cui

calcolare 1a retta sara quetla dei swieo faniliare con enirambi i genitori. Analoganiente si proceders el ceso di
genitori non ceniugati facenti parie 4 dus Civersi puclel familiari, salvo i casi ia cui tu podesta genjtoriale - ascrilra 4

uno solo dei genitori.

31 Ai sensi dell’attribuzione delie procedenra ¢ il nunteggi per Pinserimento in graduatoria, dichiara altresi che il
bambino/a per cui si richiede Yammiziione (harrace una @ pid caselle e completare, ove richiesto, le parti che inferessano)

O ha disabilith grave ex art.3 comyma 3 Li 04/92 variificata e a al fine alloga in busta chiusa ia dosupentarivite
probaste. '

7 & orfano di entrambi i genitori. _

[1 appartiene a nucleo fumiliare in grave difficolta nei compiti di assisterza ed educazione con mixori tutelati dal
tribunale dei minori o segnalati con tmotivata r¢ lazione dai servizi sociali comunali e pertanto allega m Lusta chinsa
la disposizione del tribunaie ei minori o -elazione dej servizi sociali. '

[ appartienc a nucleo familizze in cui sono presénti soggetti conviventi bisogicst g1 assistenza conthina € in
suazione di disabilith grave certificata ex art.3 comma 3 1..104/92 e pertanto allega in busta chiusa ja
documenicrione nrovann:,

3 appartiene a pucie: Fumdliars mca ., vniuic (presenza di un solo gertore yualorast nsuartiche et ol tHing
risulti anche di fatto, DON CONY LY vl vl wit® peaaw™, slan essi parenti o estranei) in quanto genitore.

L} vedova/o. '

s

O aubile/celibe von figha/o non riconosciutu/v Guilaltro genitore.

13 divorziata/o (con sentenza .7 _ _in duta Tribunale di
7 legalinonts separata/a (oon sentenzy Wt indaia_ Tribupaledi_ .
U 1410 genitore savora stabliflive. . LuiTut s &8 o di cesidenza co e il Lre rren

lavoro con sede

[ Falwo genitore € detenito presno.

[1 P’altro gemicri §: woYA PLosic ‘s consunild terapeution

[ ho entpzishl 3 genitord lavorswin a lempo o0 \indicare per ciascuno denominazioue del datore di favoro ¢
1 adirizzo del luogo di kavoro sel czso di lavoro dipendsnte o parasubordinato, la P.IVA/CF e Vindirizzo del luogo di
Tavoro nol 2aso di lavore muonamio, cowdtuva.e o libero professionisw) ______ -

I3 ha'un genitore favoratore 8 1Erno pier:u v irere denominazione de! datore di tavo.c ¢ i fndirizzo del krogo &
lavoro nel caso i lavoro dips . s o parane b use, 1a PIVA/CT © Vindirizzo del luogo di lavoro nel cast Gi
lavoro autonomo, coadiuvante o libero professiciista) ¢ T"altro studente (indicare la scuola / istituto/ universita er il
tipodicorso)____ . ... . '

(1 ha un genitore lavoratore a tempc Do (indicare denominazione del datore di lavoro e Pindirizzo de! juoge @i
lavoro nzl caso di lavoro dipendente 0 9 -»subordinato, la P.IVA/CF e I'indirizzo del Inogo di lavoro nel case d:
lavoro autonomo, coadiuvinte ¢ Vo professionista) e 1'altro part-time (indicare denominazioie del datore di lavoro
e P'indirizzo del lnogo di frvieiy_ ' '

O ha entrambi i genitori lavoratori part-time (indicare denominazione del datore di lavers ¢ 'indirizzo del Tnogoe di
lavoro)

O ha un solo genitore lavoraois a tempo pieno {indicare denominazione del dators di lavoro & Pindirizzo det luogo

di lavoro nel caso di lavors dipendente o parasubordinato, la PIVA/CF e Iinditizze Crl fuogo di lavors sel caso di
lavoro autonomo,coadiuvante o libere professiomsta

e e a2 s T i - L e e

1 ha un solo genitore lavoretore wart time {indicare denominazione del datore di lavaro e Vindnizze del luego di
lavoro) ® : " . .




(1 ha fratelli gemelli o di eta inferiore a treann? .
Oha o _ fratell; da tie a undics ani

(] ha fratelli frequentanti I’asilo nido.

4) che il reddito ISEE - quale risulta ¢a attestazione in corso di validita, ¢ pariad € -,
5) di essere a conoscenza che, in caso di non residenza nel commne o di mancata consegna dcll’attestazione ISEE
ovvero di attestazione ISEE non conforre alla disciplina vigente, verra applicata la tariffa massima pravista;

6) di essere a conoscenza che, se s1 usufruisce della rotta mensile agevolata, ai sensi dell’art.11, comrni 3 ¢ 4 del
~ regolamento comunale approvato con delibera de! C.C.n.43/2015, in caso di dichiarazioni non veritiere, si procedera
ai sensi del D.P.R. n°445/2000, alla revoca dei beneici percepiti;

7) di impegnarsi a corrispondere la retta mensile rispetto al reddito ISEE percepito, quale risulta da attestazione
ISEE _in CcOrso di validitd, che sara definita dall'ufficio amministrative 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 e/c superiore a €
24.000,00.ISEE non presentato/non residente;

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

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

i1) di egsere i conoscénza’che I’ Amministrazicne Comunale potra procedere all’esclusione dal beneficio del servizio
nei confronti degli utenti che non avranno provveduto al pagamentc 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 & dovuto anche in caso di mancata fiuizione del
serv.zio ¢ che, pertanto, I'obbligo di pagamento decadia dal mese successivo a quello di presentazione della relativa
rinuncia scritta;

1.0y di esserc a conoscenza che non sono previste castinizioni, ricuzionl o rimborsi per parziale utilizzo del servizio:

14) di essere a conoscenza che saranno contegi o', ‘n ragione di 1/22, le ammissioni successive al 1° di ogni mese ¢
L. Lterruzioni del servizic dovute aka cliusura dell’ Asilo nido per manutenzioni, scioperi ed altre cause interne di

forza magpicre;

15) i cs.oie 2 conoscenza che non danno diritto alla riduzione della retta le festivita de! calendario scolastico, le
asserubice sinuacali del personale 12 assenze, gl abbuadoni e 1 ritiri non formalizzati;

i6) di essere a conoscenza che la retta mensile potrebbe subire deiie variazioni;

17) di essere a conoscenza che le assenzr. d«! ninore prolungate per un periodo superiore a n.15 gior:-. - turalie
consecutivi, non giustificate da motivi di sal:te cpportunamente documentati da certificato medico, com;-wrtcranno
1'automatica decadenza dal diritto alla conservazione del posto;

18) di essere informato, ai sensi del D.Li~ £°196/2503, che 1 dati personali forniti saranno trattati, & .*~ - con
s-~amenti informatici, esclusivamente nell ‘ar:bito del procedimento per il quale sono richiesti e per le ui.. lita
strettamente connesse a tale scopo.

Allega:

Certificazione ISER & ~orso di validita.

-Certificazione medica (in caso di prescrizioni alimentari specifiche).
-Copia di del documento di riconoscimento in corso di validita.

-Certificato di vaccinazione.

Villafrati li ' Firma __




-

1l sottoseritto dichiaza, inoltre, di sutorzzare it Comune di Viliafr 4 a: '
- trattave ed usare ii materiale fotogratico o filmico esclusivamente ser motivi di documentazione e pubblicizzazione
dellattivita formativa in relazione alle attivita svolte;

- consentire ai genitori di effettuare fotc e riprese in occasione di manifestazioni scolastiche.

Villafrati i . ' Firma

11 sottoécfit’to,consapevole delle sanzioni penali e civili in cui incotrera in caso di dichiarazione mendace, dichiara ai sensi del n®
445/0G che quarto contenuto nella presente dichiarazione sostitutiva di atto di notoriets e di certificazione & vero ed &
presentabile su richiesta dall’ A. C. , ovvero ¢ dalla stessa accertabile,

Dichiara aliresi :
- di essere consapevole che qualora dai controlli effettiati emerga la non veridicita di quanto dichiarato, lo stesso decadra di

benefici eventualmente conseguiti al provvedimento cinanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
- di aver presc visione del Regolamento Comunale.di aver compilato I'istanza in ogni paite dallo stesso ritenuta ntile ai fini
dell’attribuzione delle precedenze e dei punteggi per i’inserimento in graduatoria.

DICHIARAZICNY 9 FRESA VISIONE DELL'TNFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTC DEI DATI PERSONALI

sattoscritto, as . _natofa__
il . C.F.
residente in via n.
tel. e €:mail
DICHIARA

® . diaver ticevuto ie informazioni inerenti ii irzttamento dei dats personali fornite da) Titolare-Comune di
Viilafrati con sede legale in Villafrati Piazza Umberto I° n. 12, C.F.86000950823, in persona del Responsabile del
Settore Amministrativo;

s aisensidell'art 13 del Regolamento UE 2616/679 del parlamento Enropeo ¢ del Consiglio del 27/04/2016 relativo
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione
di tali dati (c.d.""Regolamento generale sul trattamento dei dati personali' o "GDPR") e del D.Lgs.30 /06/2003,
%190, rast nome modificato ed integrato dal D.Lgs 10/08/2018, N.101 (""Codice in matetia di dati

@ di-..ux stato informato che i dati raccolti non verranno utilizzati per finalitd diverse da quelle indicate
ne M i ilog uonené 4f svere sempre la possibilita di revocare il consenso al trattamento dei dati personasli in
OFk. LiT.Euio €ON espressa corrunicazione indirizzata al Titolare del trattamento; :

[J acconsearo [0 Non accorsito
¢ manifeste l'intenziore Yhera, specific:, informata ¢ il trattamento dei dati personali particolari e sensibiii che
inequivocabile. di accettare, ai sensi e per gli effetti dell'art. | mi riguardare,
7¢9, GDPR,il trattamento dei dati personali particolari
e sensibili che mi riguardano.

Lctto, confermato e sottoscritts,

Villafrati, i Firma__




ALLEGATO 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

B

Persone conviventi

=

Eventuali spazi aperti
di
pertinenza

!

delf’abitazione

Telefono di casa

B

Cell.

| Telefono di
emergenza

B

Risponde:

genitore o di chi ne fa le veci

Firma del

Annotazioni dell’ufficio:




ALLEGATO“ B

ANAMENESI FISIOLOGICA DEL BAMB.MNO
( COMPILATO DA UN PEDIATRA )

Da gravidanza

Da parto

Peso nascita

Alimentazione

Divezzamento

Alvo

Sviluppo psicofisico

1 dente

Deanbulazione

Parola

Altro:

fsnammesi patotogica del bambino:

Firma e timbro del pediatra




ALLEGATO C

ASILO NIDO COMUNALE DI VILLAFRATI
ANNO EDUCATIVO

1 - sottoscritt

A conoscenza del diritto, riconoscimento dallo stato della libera scelta
dell’ insegnamento della religione cattolica ( art 92 del Concordato 18.02.1'9__8'4;."_'---.,_j-i: : |
ratificato con legge 23.03.1985 )

CHIEDE

Che 1 propri__ figli possa

| :
| & AVVALERSI DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

' 11 NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLIC‘A
|

Villafrati li

Firma




ALLEGATO “D”

OGGETTO: PRELEVAMENTO MINORI- DELEGA PER PRELEVAMENTO

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

Madre

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

Padre

Sig. ,hato il

residente a in Via ,Tel

Ovvero dalla/e seguente/i persona/e appositamente delegata/e:

in qualita di (nonno/a, zio/a, etc...)

Sig./ra__ Jhato/a a il ,

residente a : in Via Tet

Sig./ra Jhato/aa Al o,

residente a in Via ,Tel L
Sig./ra .nato/aa ,il ,

residente a in Via ,Tel o
Sig./ra ,hato/a a il s

residente a inVia_ el

N.B. Allegare documento di riconoscimento valido per ogni (ielegato.

Vizlraa I Ficsia




