
DOMANDA ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO

ANNO EDUCATIVO __________

BAMBINO

______________________________________________________

PROT. ARRIVO_____________________

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________ NATO A _______________________ IL _____________

RESIDENTE NEL COMUNE DI SAN VITTORE OLONA IN VIA __________________________ TEL. ____________

C.F. ______________________________

CHIEDE

L’ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE CON FREQUENZA A: 
[image: image1.wmf] TEMPO PIENO 
[image: image2.wmf] P.T. MATTINO A PARTIRE DA __________________________________________

DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ________________________ NATO/A A __________________IL ______________

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:

COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE
	COGNOME E NOME
	RUOLO (padre, madre, tutore, figlio, ecc.)
	ETA’
	TIPO DI OCCUPAZIONE  (lavoro dipendente, autonomo, disoccupato, ecc.)
	DISABILITA’ 100%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Al fine di autocertificare quanto sopra riportato allego copia di un documento d’identificazione.

Il sottoscritto si impegna a comunicare il venir meno delle condizioni sopradescritte, entro 30 gg dal verificarsi di tale circostanza, e dichiara, al fine del calcolo della retta di frequenza, che provvederà ad inoltrare copia della certificazione I.S.E.E. in corso di validità. La mancata presentazione della stessa comporterà il pagamento della quota massima prevista per il tipo di frequenza richiesto.
IL/LA RICHIEDENTE

_______________________________________

RECAPITI TELEFONICI (riferim. e num.):
______________________________________________________





______________________________________________________

INDIRIZZO E-MAIL:


______________________________________________________

Estratto del Regolamento per la gestione del servizio Asilo Nido

approvato con delibera C.C. n. 43 del 20/12/2007

Art. 5  -  CRITERI DI AMMISSIONE E DI FORMULAZIONE DELLE  GRADUATORIE

Ogni bambino per essere inserito deve aver compiuto i tre mesi d’età.

Sono ammessi di diritto:

· Portatori di handicap psico-fisico grave; 

· Orfani di entrambi i genitori;

· Bambini di recente adozione.

Criteri d’accesso per la formulazione di una graduatoria per i residenti:

1) bambino/a il cui nucleo familiare è monoparentale (perché è orfano di un genitore, perché non è stato riconosciuto, perché un genitore risulta irreperibile);      

punti 20
2) bambino/a assistito da tutori o affidatari;

punti 20
3) bambino/a inserito in nucleo familiare con presenza di disabile (100%) o persona non autosufficiente debitamente certificato in rapporti di stretta parentela con il bambino; 

punti 20
4) bambino/a in particolare stato di disagio (casi supportati obbligatoriamente con relazione dell’Assistente Sociale ed eventuale documentazione medica);      

punti 15
5) bambini nati da parti gemellari e/o plurigemellari con almeno un genitore lavoratore;
punti 15
6) bambino/a inserito in nucleo familiare con entrambi i genitori lavoratori;     
punti 10
7) bambino/a per il/la quale è già stata presentata domanda di ammissione non soddisfatta precedentemente;


punti 5 
8) nucleo familiare con altri figli oltre a quello per cui si chiede l’iscrizione:

- per ogni figlio di età inferiore a 5 anni  
    punti  5

- per ogni figlio di età compresa tra 5 e 10 anni
    punti  3

- per ogni figlio di età compresa tra 11 e 14
    punti  1

9) bambino/a inserito in nucleo familiare con un solo genitore che lavora;
                            punti 3  

10) 
bambino/a non residente inserito in nucleo familiare con un genitore che lavora a San Vittore Olona; 
punti 3

11) 
bambino/a non residente con nonni residenti a San Vittore Olona.               
punti 3
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