	 PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

	Punteggio ……………………………….

Inserito nella graduatoria al 

n…………………………….




  


Al Comune di Pieve Ligure




Area Sociale e Scolastica



            PIEVE LIGURE

Domanda ammissione  Asilo Nido “La mimosa dei bimbi”

valida per l’anno scolastico 2021/2022
IL/LA SOTTOSCRITTO/A





Cognome……………………………. Nome…………………………





Padre [ ]

Madre [ ]

Tutore [ ]

DEL BAMBINO

Cognome……………………………. Nome…………………………

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA 

che il/la bambino/a di cui si chiede l’iscrizione è:

nato a …………………………………………..……… (…..) il ……………………………………. 
C.F……………………………………………………………………………………………………..residente a ……………………………………… in Via ……………………………..….. n°…..…
Di cittadinanza……………………………………………………………………………………….

telefono abitazione ………………………………….. altri recapiti telefonici ………..……………...

corrispondente a ………………………………/……………………………………./…………… indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………..

           INFORMAZIONI SULLA FAMIGLIA CONVIVENTE









Padre o convivente


Madre o convivente

cognome e nome

………………………………....
…………………………………
data di nascita

………………………………....
…………………………………

residenza


………………………………....
…………………………………

professione


………………………………....
…………………………………

indirizzo sede di lavoro
………………………………....
…………………………………

recapito telef. sede lavoro
………………………………....
………………………………

	                      Barrare la voce che interessa
	parte riservata all’ufficio

	[]
	1. Residenza del bambino presso il Comune di Pieve Ligure
	

	[]
	2. Residenza presso un Comune convenzionato
	

	[]
	3. Frequenza del Nido dall’anno precedente 
	

	[]
	4. Fratello o sorella di bambini che abbiano già frequentato 
	

	[]
	5.. Bambino con disabilità (certificata ASL o in attesa di certificazione)
	

	[]
	6. Bambino con situazioni di rischio, con esistenza di problemi di ordine sanitario, economico, psicologico e sociale nel minore e/o nella famiglia documentati da relazione comprovante del competente Servizio Sociale
	

	[]
	7. nucleo familiare dove i genitori del bambino siano nella condizione  di attività lavorativa extra-domestica a tempo pieno. 
	

	[]
	8. nucleo familiare dove uno dei genitori sia  nella condizione di attività lavorativa extra-domestica a tempo pieno mentre l’altro a tempo parziale (con orario non inferiore alle 18 ore settimanali) 
	

	[]
	9. nucleo familiare dove i genitori lavorano entrambi part - time
	

	[]
	10 .nucleo familiare dove il genitore vive da solo con il bambino 

il punteggio è attribuito solo se il bambino:

 []             è riconosciuto da un solo genitore 

 []             è orfano

 []             nel caso di separazione legale o di scioglimento del matrimonio
	

	[]
	11. richiesta inserimento:

[]              part-time        []   orizzontale ( tutti i giorni 8.30-13.30)
                                       []   verticale ( 3 giorni alla settimana 8.30 -17.30)
[]              tempo pieno (8.30- 17.30)


	

	[]
	12. necessità di usufruire del servizio integrativo:

[] 7.30 – 8.30


	

	[]
	13. numero figli minori (compreso il richiedente): 


	


NOTE ( indicare, se sussistono situazioni o esigenze particolari che vorreste fossero prese in esame dall’Ufficio)......................................................................................................................

........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Il sottoscritto/a ………………………………………………. qualora intenda fruire dell’agevolazione tariffaria, si impegna inoltre a far pervenire presso gli uffici del Comune di Pieve Ligure attestazione ISEE dell’anno di riferimento 

ALTRE INFORMAZIONI

· Nome del Pediatra di base ……………………………………………………………………

· Sottoposto alle vaccinazioni d’obbligo presso l’ASL di …………………….. SI [ ]    NO [ ]

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualunque variazione a quanto sopra dichiarato all’ufficio Servizio Sociale-Scolastico   (Tel. 010 3461127  – Fax. 010 3460861), 
DATA DI PRESENTAZIONE


………………..………………………………..

FIRMA DEL RICHIEDENTE


…………………………………………………

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via mail, oppure a mezzo posta.

FIRMA DEL FUNZIONARIO INCARICATO

AL RITIRO DELLA DOMANDA 


…………………………………………………

INFORMATIVA PRIVACY  (Art.13 del D.lgs.30 giugno 2003 n. 196)

Ai sensi dell’art.13 del Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali  è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie che disciplinano i servizi ed avverrà presso il Comune di Pieve Ligure con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici che debbano partecipare al procedimento amministrativo. I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei seguenti responsabili o incaricati del trattamento: Incaricati e responsabili del trattamento dati impiegati presso il servizio protocollo e archivio e incaricati e responsabili del trattamento dati impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla richiesta;

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art.7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento. 

