COMUNE DI ROVI GO

Sezione Istruzione
ASI LI NI DO

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO INTEGRATO PRESSO LA SCUOLA
DELL’INFANZIA S. ANTONIO
VIA MONTESSORI, 4 1° CIRCOLO DIDATTICO

Prot N°

Cognome e nome del bambino

luogo e data di nascita

indirizzo

recapito telefonico e persona a cui appartiene

ORGANIZZAZIONE DEI “TEMPI NIDO INTEGRATO”

[1 NIDO MATTINA [1 NIDO CLASSICO

ORARIO ORARIO
ENTRATA:dalle 7.45 alle 9.00 ENTRATA:dalle 7.45 alle 9.00
USCITA: entro le ore 14.00 USCITA: entro le ore 16.00

Per i non residenti, & previsto la collocazione nella fascia reddituale massima con conseguente
pagamento della retta massima riferita all’orario di frequenza.




At fini dell’accoglimento della presente istanza il sottoscritto

nato a il

Codice Fiscale del dichiarante

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci sotto la propria responsabilita:

DICHIARA
B che il bambino ¢ nato a
il ha cittadinanza
ed ¢ residente nel Comune di in via

Codice Fiscale del bambino

B che al nucleo familiare del bambino appartengono le seguenti persone:

Cognome e nome Grado di parentela Professione Data di nascita
con il bambino

B che il fratello/sorella ¢ iscritto per I’anno

scolastico alla scuola materna o elementare

ed usufruisce della mensa scolastica comunale.

B che il reddito annuo netto pro capite dei componenti la famiglia come sopra indicati
ammonta complessivamente a €

B che sussistono le seguenti altre particolari condizioni personali (nascita prematura,
allergie o diete speciali, altro...)




B che il bambino di cui chiedo iscrizione al nido ¢ diversamente abile o in situazioni di
rischio e di svantaggio sociale ed ¢ stato segnalato per 1’inserimento da
1Sl [JNO ( barrare la voce che interessa )

M che il bambino di cui chiedo I’iscrizione ¢ orfano di un genitore ovvero figlio
riconosciuto da un solo genitore figlio di genitori divorziati o legalmente od effettivamente
separati, in tutti i casi in cui il genitore non si € risposato o, se non risposato, non ¢ convivente
con altro partner, figlio di genitori non sposati con residenze diverse e non conviventi sotto lo
stesso tetto, altri casi equiparabili)

1Sl LI NO ( barrare la voce che interessa )

B che nella famiglia del bambino vi sono persone affette da handicap grave o inferme che
abbisognano di assistenza.
LISl LI NO ( barrare la voce che interessa )
in caso di risposta affermativa, allegare la documentazione medica.

B il sottoscritto, inoltre, prende atto che, [I’iscrizione al servizio di Nido Integrato
presuppone la continuita educativo - didattica con la scuola dell’infanzia di
riferimento

B che in riferimento all’ ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 1 “dati personali” ivi compresi 1
dati sensibili  inseriti nel presente modulo, in documenti allegati e in tutta la
documentazione cartacea, digitale, fotografica, video e informatica raccolta durante la
frequenza al servizio:

a) sono oggetto di trattamenti (raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, etc.)
da parte della Sezione Istruzione del Comune di Rovigo al fine di espletare il servizio di
asilo nido;

b) nella forma di “dati anonimi” sono trasmessi alla Regione Veneto per ottenere il
contributo regionale ex LR 32/90;

¢) sono inoltre “comunicati, cosi come previsto dall’art. 13 della L.R. n. 32/90, ai
Comitati di gestione asili nido, al fine di decidere sul punteggio totale attribuito alla
domanda di iscrizione del proprio figlio/a che sara inserito nella graduatoria di
ammissione all’asilo nido, pubblicata sul sito internet dell’Ente e presso i1 locali della
Sezione Istruzione del Comune di Rovigo e degli asili nido comunali;

d) il trattamento dei dati raccolti con il presente modello sono finalizzati esclusivamente
all’inserimento nelle graduatorie per I’iscrizione ai Servizi alla Prima Infanzia comunali
e all’ammissione ed alla frequenza agli stessi Servizi. Un eventuale rifiuto o omissione
dell’indicazione dei dati richiesti comportera il non accoglimento della presente
domanda.

e) titolare del trattamento ¢ il Comune di Rovigo.

VISTO DELL’IMPIEGATO INCARICATO IL DICHIARANTE

Rovigo,

Eventuale documentazione allegata:

1)
2)

Firma del genitore




SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO E AL COMITATO DI
GESTIONE PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

Bambini orfani di entrambi 1 genitori e non adottati, ovvero in situazione di abbandono:
punti 30.

Bambini con un genitore solo (orfani, non riconosciuti da uno dei genitori, figli di genitori
divorziati o legalmente od effettivamente separati, in tutti i casi in cui il genitore non si ¢
risposato o, se non risposato, non ¢ convivente con altro partner, figli di genitori non sposati
con residenze diverse e non conviventi sotto lo stesso tetto, altri casi equiparabili): punti 15

Bambini con presenza nel nucleo famigliare di altri soggetti portatori di handicap,
riconosciuti tali da documentazione medica: punti 10.

Bambini con entrambi 1 genitori che lavorano: punti 8.

Bambini conviventi con un genitore che lavora e D’altro in stato di disoccupazione
certificata dal Centro per I'Tmpiego competente: punti 4.

Bambini conviventi con entrambi 1 genitori in stato di disoccupazione certificata dal Centro
per 1'Impiego competente: punti 5.

Bambini con presenza in famiglia di altri fratelli: punti 2 per ogni fratello

Bambini, gia in graduatoria, che siano in attesa di essere chiamati per I’inserimento alla
data del 1° novembre dell’anno educativo di riferimento: punti 2.

Bambini, gia in graduatoria, che siano in attesa di essere chiamati per I’inserimento alla
data del 1° maggio dell’anno educativo di riferimento: punti 2.

La condizione di genitore studente ¢ equiparata alla condizione di lavoratore se il corso di
studi ha obbligo di frequenza diurna (anche solo parziale) ed ¢ equiparata alla condizione di
disoccupato qualora il corso di studi non abbia obbligo alla frequenza.

Hanno titolo di precedenza assoluta all’ammissione:

1 bambini diversamente abili riconosciuti tali dalla documentazione medica;

1 bambini in situazione di rischio e di svantaggio sociale, segnalati dai servizi sociali del
Comune, dell” ASL o della Provincia.

L’esistenza di una delle due condizioni suelencate comporta I’attribuzione di punti 100, cui ¢
aggiunto il punteggio determinato sulla base dei criteri riferiti alla relativa situazione familiare e di

TOTALE PUNTI




