All’lstituzione dei Servizi Sociali e Culturali
del Comune di Minerbio

DOMANDA DI AMMISSIONE Al SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA — anno 2008/09

Il/La sottoscritto/a

residente a Via n.

telefoni: , , , )

CHIEDE

che il/la proprio/a bimbo/a

nato/a a il

residente a in Via

venga accolto/a presso il servizio:

SPECIFICARE L'ORDINE DI PRIORITA’ DI SCELTA DEL SERVIZIO INDICANDO CON 1 IL PRIMO
PREFERITO, CON 2 IL SECONDO E COS!I" VIA.
I SERVIZI CHE NON VENGONO INDICATI NON SARANNO PRESI IN CONSIDERAZIONE.

ASILO NIDO tempo pieno n___
ASILO NIDO part-time (compreso il pasto) n.___
SPAZIO BIMBO n___
Nido convenzionato di Cariano tempo pieno * n___

* I'inserimento nel nido di Cadriano avverra alle stesse condizioni tariffarie del nido Comunale, solo nel caso non vi
siano possibilita d’'inserimento nei nidi di Minerbio

A tal fine, allega:

[ Dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa alla situazione familiare e lavorativa debitamente
compilata;

[ 1 Attestazione ISEE relativa ai redditi del’anno 2007 ( per i lavoratori autonomi si accetta I'attestazione
relativa ai redditi dell’anno 2006 ).

Data, Firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (ART. 47 T.U. N.445/2000)

Il/La sottoscritto/a

residente a Via n.

DICHIARA

BARRARE LE CASELLE INTERESSATE E LASCIARE IN BIANCO LE CASELLE RELATIVE Al
PUNTI ATTRIBUTI (DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO)

Punti Barrare la Punti
1) SITUAZIONE FAMILIARE: ~casella Attribuiti
interessat
a
a) nucleo incompleto o dissociato in cui manchi effettivamente 18
la figura materna o paterna (decesso di un componente la
coppia, componente in carcere, emigrato all’estero, ragazza
madre, ragazzo padre, separato/a legalmente o divorziato)
( allegare documentazione)
b) infermita grave di un genitore (documentata da 14
strutture sanitarie pubbliche)
€) mancanza temporanea o permanente documentata di 9
uno dei componenti la coppia
d) genitore in precarie condizioni di salute (documentate 5
da strutture sanitarie pubbliche)
e) madre in gravidanza 3

Nota bene:
Nel caso si sia barrato la lettera a o c, per mancanza di uno dei due genitori, non si
dovranno barrare le caselle della situazione lavorativa del genitore mancante.




2) SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI
PADRE
professione
presso la Ditta/Azienda/Ente
indirizzo Via/P.zza n.
Comune di prov. Tel.
Barrare la Punti
Punti | casella Attribuiti
interessata
a) lavoro part-time, fino a 25 ore settimanali 8
b) lavoro a tempo pieno da 26 a 36 ore settimanali 10
c)) lavoro a tempo pieno da 37 a 40 ore settimanali 12
d) lavoro a tempo pieno olire le 40 ore settimanali 14
e) lavori parziali, occasionali, supplenze 8
h) disoccupato in cerca di occupazione 6
i) casalingo/a 0
|) genitore studente 5
MADRE
professione
presso la Ditta/Azienda/Ente
indirizzo Via/P.zza n.
Comune di prov. Tel.
Barrare la Punti
Punti | casella Attribuiti
interessata
a) lavoro part-time, fino a 25 ore settimanali 8
b) lavoro a tempo pieno da 26 a 36 ore settimanali 10
c)) lavoro a tempo pieno da 37 a 40 ore settimanali 12
d) lavoro a tempo pieno oltre le 40 ore settimanali 14
e) lavori parziali, occasionali, supplenze 8
h) disoccupato in cerca di occupazione 6
i) casalingo/a 0
l) genitore studente 5

Nota bene:

Allegare la certificazione del datore di lavoro con indicazione dell’orario di lavoro o certificato di
disoccupazione o certificato di iscrizione a scuola.



3) LAVORO DISAGIATO DEL GENITORE: Punti Padre Madre Punti
(punteggio da aggiungere al punto 2) Attribuiti
a) lavoro con assenze prolungate (almeno 3 mesi 4
continuativi nel corso dell'anno)
b) lavoro con assenze periodiche (rientro a casa |l 2
sabato e la domenica) o che preveda turni di lavoro
(notturni o sulle 24 ore)
c) luogo effettivo di lavoro ad una distanza di oltre 50 3
km. dal comune di residenza (pendolarismo
quotidiano)
Punti per Punti
4) FRATELLI CONVIVENTI: ogni Numero | Attribuiti
fratello fratelli
b) fratelli da 0 a 3 anni non scolarizzati 3
c) fratelli da 0 a 3 anni scolarizzati 1
d) fratelli scolarizzati da 3 a 14 anni 1
e) fratelli con deficit (certificato) 5
FRATELLI:
Nome e Cognome Data di nascita | Scuola frequentata
5) ALTRI CONVIVENTI BISOGNOSI DI ASSISTENZA (allegare certificato)
Nome e Cognome Data di nascita | Eta | Comune di residenza Punti Punti
Attribuiti
2
2
6) NONNI: Punti per Punti
ogni nonno | Attribuiti
a) deceduto 2
b) impossibilitato per problemi di salute (allegare certificato medico) o di 2
lavoro (allegare certificato del datore di lavoro)
c) residente fuori dal Comune di Minerbio e dai comuni confinanti 2
NONNI PATERNI: La condizione si riferisce ai precedenti punti a), b) e c)
Nome e Cognome Data di nascita | Eta Comune di residenza | Condizione (a,b,c)
NONNI MATERNI: La condizione si riferisce ai precedenti punti a), b) e c)
Nome e Cognome Data di nascita | Eta Comune di residenza | Condizione (a,b,c)
Punti Barrare la | Punti
7) ALTRE CONDIZIONI: casella | Attribuiti
interessata




a) Richiedente gia inserito nell’anno scolastico precedente in un 10
servizio per l'infanzia (se fuori dal Comune di Minerbio allegare
certificato di frequenza)

b) Richiedente gia inserito nella graduatoria dell'anno precedente, 5
che non abbia rinunciato all’assegnazione.
c) Richiedente residente nei comuni del coordinamento 2

pedagogico : Comune di Baricella , Comune di Malalbergo ( solo
per i non residenti

d) Richiedente che lavora nel Comune di Minerbio (solo per i non 5
residenti)

8) SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMILIARE

ATTESTAZIONE ISEE Punti Punti
(RIFERITA Al REDDITI 2006 o 2007) Attribuiti

a) fascia fino a €. 5.000

b) fascia da €. 5.001 a €. 8.000

O~ |O|00

)
c) fascia da €. 8.001 a €. 12.000
d) oltre €. 12.000 o ISEE non presentata

| TOTALE PUNTI DELLA DOMANDA | |

Tutti i requisiti dichiarati debbono essere posseduti entro la data di presentazione della domanda.
Eventuali integrazioni possono essere accolte entro la data di scadenza del bando.

Elenco allegati:

1)
2)
3)
4)

Altre dichiarazioni

Per le dichiarazioni di cui alla presente domanda ed ai documenti presentati il sottoscritto si avvale delle disposizioni di cui al DPR
445/2000, e successive modifiche e integrazioni, ed € pertanto consapevole che la loro non veridicita comporta la nullita della domanda
ed espone il dichiarante alle sanzioni previste dal Codice Penale.

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 (artt. 13 e 7), si informa che i dati forniti all’lstituzione saranno utilizzati, conservati e trattati, per i fini
istituzionali del servizio; il conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e dei relativi adempimenti; il
dichiarante puo esercitare il diritto di modifica, aggiornamento e cancellazione dei dati; titolare del trattamento dei dati € I'lstituzione dei
Servizi Sociali e Culturali del Comune di Minerbio, responsabile del trattamento ¢ il Direttore dell’Istituzione.

Con la firma apposta sulla presente domanda, il sottoscritto esonera I'operatore dell’'lstituzione da ogni tipo di responsabilita in merito
all’eventuale assistenza fornita nella compilazione della domanda stessa.

Si informa che I'lstituzione si riserva di controllare che quanto dichiarato corrisponda al vero.

Si informa che, nel caso di attribuzione di prestazioni e servizi sociali agevolati, ai sensi dell’art.4 comma 8 del D. Lgs. 109/98 e
successive modificazioni, possono essere eseguiti controlli, anche da parte della Guardia di Finanza, diretti al’accertamento della
posizione reddituale e patrimoniale dei nuclei familiari dei soggetti beneficiari di prestazioni.

Data, FIRMA

N.B. Nel caso in cui la domanda venga spedita o non venga sottoscritta davanti al funzionario ricevente occorre
allegare la fotocopia di un documento d’identita valido del richiedente.
Nel caso di spedizione fa fede la data del timbro postale.




