







Spett.le








COMUNE DI BRENTONICO








Via F. Filzi n. 35








38060, Brentonico (TN)
Oggetto: domanda ammissione all’asilo nido di BRENTONICO.
Richiesta per l’anno educativo________________________
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il___________________ a_________________________________________   

in qualità di genitore/tutore legale

 CHIEDE l’ammissione all’asilo nido del/della bambino/a
 Nome/cognome del/della bambino/a ______________________________________ nato/a a _______________________________il __________________ residente in _______________________ via____________________ n. ________ codice fiscale ____________________________________________
DATI GENITORE che chiede l’iscrizione: n. telefono _______________________________ n. cellulare __________________________ indirizzo di posta elettronica: _____________________________indirizzo di posta elettronica certificata: ____________________________________________
Indirizzo (se diverso da quello del bambino) ____________________________________________________
INIZIO FREQUENZA
	da GENNAIO (consegna domande dal 01/08 al 31/10 dell’anno precedente)
	 da SETTEMBRE (consegna domande dal    01/03 al 31/05)


A tal fine
D I C H I A R A
sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000)
a) che la situazione del bambino è la seguente:

 
a1) disabilità (comprovata da idonea documentazione) 
SI 
NO 

a2) assenza di entrambi i genitori


SI 
NO 

a3) assenza di un genitore



SI 
NO 

a4) altra ipotesi di carenza assistenziale (specificare) ___________________________
b)
che la situazione familiare è la seguente:

b1) la situazione lavorativa è la seguente:
	SITUAZIONE LAVORATIVA DEL PADRE

	
	

	Lavoro a tempo pieno 
	

	Lavoro ad orario ridotto (fino a 25 ore settimanali) 
	

	Per ogni ora in più oltre le 25 ore settimanali
	n. ore__________________________



	Occupazione stagionale o saltuaria a tempo pieno per minimo 4 mesi l’anno
	

	Occupazione stagionale o saltuaria a tempo ridotto per minimo 25 ore settimanali e 4 mesi all’anno
	

	Genitore disoccupato iscritto alle liste di collocamento
	

	Pendolarismo quotidiano (oltre 40 km dall’abitazione)
	

	Solo per residenti nei Comuni convenzionati: genitore che lavora nel Comune di Brentonico
	

Specificare luogo di lavoro__________________________



	Genitore iscritto a scuole medie superiori, corsi para universitari, corsi universitari con obbligo di frequenza 
	


	SITUAZIONE LAVORATIVA DELLA MADRE

	
	

	Lavoro a tempo pieno 
	

	Lavoro ad orario ridotto (fino a 25 ore settimanali) 
	

	Per ogni ora in più oltre le 25 ore settimanali
	n. ore__________________________



	Occupazione stagionale o saltuaria a tempo pieno per minimo 4 mesi l’anno
	

	Occupazione stagionale o saltuaria a tempo ridotto per minimo 25 ore settimanali e 4 mesi all’anno
	

	Genitore disoccupato iscritto alle liste di collocamento
	

	Pendolarismo quotidiano (oltre 40 km dall’abitazione)
	

	Solo per residenti nei Comuni convenzionati: genitore che lavora nel Comune di Brentonico
	

Specificare luogo di lavoro__________________________



	Genitore iscritto a scuole medie superiori, corsi para universitari, corsi universitari con obbligo di frequenza 
	


b2) composizione nucleo familiare (escluso il bambino per il quale si richiede il servizio)

	n.
	figli di età fino ai 3 anni

	n.
	figli di età superiore ai 3 anni ed inferiore ai 5 anni

	n.
	figli di età superiore ai 5 anni ed inferiore ai 10 anni

	n.
	figli di età superiore ai 10 anni ed inferiore ai 14 anni


b.3) presenza nel nucleo familiare di riferimento di persone (escluso il bambino che usufruisce del servizio) affette da disabilità certificata o situazioni di disagio sociale: punteggio massimo attribuibile 15 punti

Ai fini dell’assegnazione del punteggio, deve essere dichiarata la presenza nel nucleo familiare di riferimento di almeno un componente in condizioni di disabilità certificata.

NUCLEO FAMILIARE IN CUI È PRESENTE UN GENITORE O CHI, IN CASO DI ASSENZA, SVOLGE FUNZIONE GENITORIALE IN CONDIZIONI DI DISABILITA’ CERTIFICATA:

	n.
	genitore/tutore con disabilità’ dal 50 al 70%

	n.
	genitore/tutore con disabilità dal 71 al 90%

	n.
	genitore/tutore con disabilità superiore al 90%


NUCLEO FAMILIARE IN CUI È PRESENTE UN ALTRO COMPONENTE IN CONDIZIONI DI DISABILITA’ CERTIFICATA:

	n.
	componente/i con disabilità’ dal 50 al 70%



	n.
	componente/i con disabilità dal 71 al 90%



	n.
	componente/i con disabilità superiore al 90%


ICEF - Indicatore della condizione economica familiare- servizi alla prima infanzia (indicare il valore): ______________________.
Codice fiscale bambina/o________________________________________
Nome e cognome e codice fiscale del genitore a cui va intestata la retta del nido ________________________________________________________________________________________
Altre notizie utili _____________________________________________________________________________
D I C H I A R A
inoltre:
· di aver preso visione del Regolamento per la gestione del servizio di Asilo Nido e di attenersi alle previsioni in esso contenute;
· di aver preso visione della deliberazione del Consiglio Comunale relativa alla disciplina generale delle tariffe per la fruizione del servizio di asilo nido;
· di aver preso visione della deliberazione della Giunta Comunale relativa alla fissazione delle modalità di presentazione delle domande e dei criteri per la formazione della graduatoria;
· di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione familiare del bambino;
· di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare ogni eventuale cambiamento di indirizzo, nonché l’eventuale trasferimento della residenza in altro comune;
· di essere inoltre a conoscenza dell’obbligo di fornire ogni altro dato utile alla formazione della graduatoria di ammissione;
· di scegliere la seguente modalità di comunicazione dell’assegnazione del posto:
· a mezzo e-mail all’indirizzo ____________________@___________________;
· a mezzo lettera__________________________________________________
· di essere consapevole che la mancata accettazione del posto entro due giorni lavorativi dal ricevimento della comunicazione o il mancato perfezionamento dell’accettazione, saranno considerati tacita rinuncia con la conseguente cancellazione del bambino o della bambina dalla graduatoria per il nido;
· di allegare alla domanda apposita attestazione ICEF per i servizi alla prima infanzia del Comune di Brentonico, presso gli operatori accreditati (CAF). 
· di essere informato che in caso di mancata dichiarazione ICEF non sarà attribuito il punteggio relativo alla condizione economico patrimoniale.
· di allegare alla domanda l’attestazione di rispondenza alla Legge n. 119 del 31.07.2017 (conformità alle vaccinazioni obbligatorie).
La graduatoria verrà pubblicata sul sito del Comune di Brentonico (www.comune.brentonico.tn.it) ed all’Albo comunale, riportando in rifermento data e numero di protocollo. Per conoscere il numero di protocollo chiamare allo 0464 399136 – 0464 399118.

	data _________________________

	________________________________
(firma)


AVVERTENZE
Il presente modello contiene dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà. Di conseguenza tutte le notizie e/o informazioni fornite devono corrispondere al vero. Nel caso in cui, da apposite verifiche che questa Amministrazione è tenuta ad effettuare, anche a campione, le dichiarazioni risultino false, è prevista la segnalazione all’autorità giudiziaria per falsa dichiarazione, fatto che costituisce reato, nonché la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.
	Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione è stata
   sottoscritta in presenza del funzionario incaricato
Il Funzionario incaricato ………………………………….
   sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità personale.


Informativa sul trattamento dei dati personali
(artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679)
.

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Area Servizi alla persona del Comune di Brentonico in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail: comunebrentonico@legalmail.it , sito internet: www.comune.brentonico.tn.it ), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale www.comune.brentonico.tn.it/Privacy . Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.

Per presa visione ed accettazione- l’utente

(firma leggibile) _________________________________
