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 DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ASILI NIDO 

                                                   ANNO SCOLASTICO 2010/11

Il/La sottoscritto/a


CHIEDE L'ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A


all’asilo nido 

ASILO NIDO


Scelta  *
ASILO NIDO
Scelta *

“AQUILONE”, Via Crispi

“ARCOBALENO”, Via Moizo


“LA GIOSTRA”, Via San Lorenzo

“QUADRIFOGLIO”, Via Chiappino


“PIRAMIDI”, C..so Mazzini

“BOLLICINE”, Via Brilla-Zinola


*  indicare l'ordine di priorità delle preferenze nel caso di più scelte.

N.B.   Le graduatorie sono 3, differenziate per età: piccoli, medi, grandi;

- Il posto viene assegnato per ciascuna fascia di età in base al punteggio riportato, rispettando la/e preferenze espressa/e; 

- la non accettazione del posto in uno dei nidi indicati nella scelta equivale a rinuncia.

- non vengono effettuate chiamate per i nidi che non sono stati indicati nella scelta.

con il seguente orario di frequenza

ORARIO
Scelta *
ORARIO
Scelta *

RIDOTTO MATTINO

Entrata 7,15 – 9,00 (1)     Uscita 12,15 – 12,45

POST FINO ALLE 17 (minimo 5 richieste)

uscita dalle 16,30 alle 17,00 (2)  


NORMALE 

Entrata 7,15 – 9,00 (1)     Uscita 15,15 – 15,30

POST FINO ALLE 18 (minimo 5 richieste)

uscita dalle 17,30 alle 18,00 (2) 


* L'orario di frequenza individuale del bambino non può comunque superare le 10 ore (8 per bambini sotto i 12 mesi)

(1) Possibilità di entrata fino alle 9,30 per i piccoli fino ai 12 mesi.

(2) L'uscita può essere anticipata  in relazione all'orario di lavoro dei genitori.

RECAPITI AI QUALI INVIARE LE COMUNICAZIONI

Indirizzo postale:

(se diverso dalla residenza)                                                                  
Indirizzo e.mail:

Telefono casa:                                                                            
Altri telefoni:

Cell.padre:                                                                    


Cell.madre:  

Dichiaro di aver ricevuto il PROMEMORIA PER LA CONFERMA ed il CODICE DI ACCESSO alla graduatoria

Firma del Genitore o suo Delegato___________________________________

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

Protocollo n.°_____ del_________


Graduatoria:  Piccoli        Medi         Grandi


Codice di accesso 
Punteggio

 riportato



A TAL FINE DICHIARA 

 che il nucleo familiare è così composto 

COMPONENTI
COGNOME E NOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA

padre




madre 




fratelli/sorelle/altri




fratelli/sorelle/altri




fratelli/sorelle/altri




fratelli/sorelle/altri




di possedere le seguenti condizioni di priorità per la graduatoria di accesso

PRIORITA' ASSOLUTA SENZA ATTRIBUZIONE DI PUNTEGGIO

Bambini portatori di handicap in situazione di gravità (legge 104/92), con certificato dell’autorità sanitaria


Bambini affidati dall’Autorità Giudiziaria al Comune


Bambini in affidamento familiare o preadottivo


 PRIORITA’ RELATIVA AL NUCLEO FAMILIARE

Nucleo monoparentale (bambino riconosciuto da un solo genitore, orfano di un genitore, genitori separati/divorziati)


Residenza nel nucleo di un familiare portatore di handicap (presentazione di certificazione legge 104/92)


Nuova gravidanza in corso (con presentazione di certificato medico)


PRIORITA' RELATIVA ALLA SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

Padre

Lavoratore              Studente(1)


Casalingo              Disoccupato(2)

                              Pensionato 
Lavoratore dipendente.............................................................................. 

                                                     (nominativo del datore di lavoro)

Lavoratore autonomo................................................................................

                                                     (tipologia di lavoro autonomo)

N° Iscrizione Albo/ C.Commercio per lavoratori autonomi.................................

Sede di lavoro.............................Orario di lavoro.....................................



Madre

Lavoratrice             Studentessa(1)


Casalinga               Disoccupata(2) 

                               Pensionata
Lavoratore dipendente.............................................................................. 

                                                     (nominativo del datore di lavoro)

Lavoratore autonomo................................................................................

                                                     (tipologia di lavoro autonomo)

N° Iscrizione Albo/ C.Commercio per lavoratori autonomi.................................

Sede di lavoro.............................Orario di lavoro.....................................



(1)  La condizione  di studente  è valida solo ai fini del conseguimento di titolo scolastico/professionale  in corso regolare di studio.

(2)  La condizione di disoccupato deve essere accompagnata dall'iscrizione al Centro per l'impiego.

PRIORITA' SEGNALATA DAL SERVIZIO SOCIALE
ASSISTENTE SOCIALE

particolare situazione di disagio economico-sociale


particolare gravità delle condizioni di salute dei genitori (con documentazione medica)


Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000,  per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che in caso di dichiarazioni non veritiere potrà essere revocata l’assegnazione del posto, 

dichiara

che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero ed è accertabile ai sensi dell’art.43 del citato DPR 445/2000, ovvero documentabile su richiesta dell’Amministrazione Comunale.

dichiara inoltre

di essere consapevole che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dalla legge sulla privacy.

IL/LA DICHIARANTE

                   ____________________________

N.B.  Nel caso la domanda venga consegnata già firmata è necessario allegare copia di un documento di identità  




Cognome e nome del genitore richiedente ............................................................................................................


�nato a  ....................................  il ....................................Codice Fiscale ...............................................................





residente a .............................. in Via/Piazza ..........................................................................N°..........................











Cognome e nome del bambino/a ...........................................................................................................................


�nato a  ................................................................................................il .................................................................





residente a SAVONA, in Via/Piazza ....................................................................................... N°..........................
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