	[image: image1.emf]
	Comuni di Saccolongo, Rovolon, 

Veggiano e Cervarese S.C.


DOMANDA DI AMMISSIONE Asilo Nido

□ “Collodi” di Veggiano
□ “La Casa dei Folletti ” di Cervarese Santa Croce
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
residente nel Comune di ___________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________ n. ___________________
telefono_________________________________________________________________________________

c.f. ________________________________ in qualità di __________________________________________
chiede
L’ammissione all’Asilo Nido del/lla bambino/a ___________________________________________________

nato/a a ________________ (___) il ______________residente nel Comune di _______________________
in via ___________________________________________________________________________________

a partire da: 
□ settembre/ottobre anno: ______________________
□ gennaio/febbraio anno: _______________________
□ altro: ______________________________________

con frequenza:
□
tempo ridotto (entrata 7.30-9.00; uscita 12.30-13.00)



□
tempo normale (entrata 7.30-9.00; uscita 16.00-16.30)


□
tempo lungo (entrata 7.30-9.00; uscita 17.30-18.00) solo per Veggiano

□
altro orario previsto dalla sperimentazione (indicare) solo per Veggiano
 ___________________________________________________________

Data ____________________

Firma del padre______________________________

Firma della madre______________________________
DICHIARAZIONE

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

Nato/a _______________________________________ il ________________________________________
Residente in _____________________________________________________________________________

consapevole che le false dichiarazioni sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, nonché del fatto che qualora dai controlli emerga la non veridicità delle dichiarazioni rese, interverrà la decadenza dei benefici concessi; 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, DICHIARA:
1. che il proprio nucleo familiare è così composto:
	cognome e nome
	Grado di parentela col dichiarante
	Data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.  che l’occupazione dei genitori del bambino è la seguente:
	OCCUPAZIONE DEL PADRE: ____________________
___________________________________________

SEDE: ______________________________________

ORARIO: ___________________________________
	OCCUPAZIONE DELLA MADRE: _________________
__________________________________________

SEDE: ____________________________________
ORARIO: __________________________________


3.  di rientrare nelle seguenti situazioni (barrare con una crocetta )

Precedenza
	Essere residente nel Comune di: __________________(indicare il proprio Comune di residenza)
	

	Il/la bambino/a per il/la quale si richiede l’ammissione al nido presenta minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali, attestate da idonea documentazione medica dell’ULSS di appartenenza o di altra struttura riconosciuta competente in materia (allegare certificazione), è orfano di entrambi i genitori; è in affido pre-adottivo e/o affido familiare.
	

	Qualora l’inserimento al Nido del bambino/a venga valutato elemento necessario al progetto dei Servizi Sociali competenti (ULSS, Comune). Allegare certificazione.
	

	Che per il/la bambino/a per il/la quale si richiede l’ammissione al nido e micronido sia appartenente a nuclei familiari in cui uno dei coniugi o uno dei figli presenta invalidità del 100% e necessita di assistenza continua (valido solo per i residenti nei Comuni di Cervarese S.Croce, Saccolongo, Rovolon e Veggiano);  Allegare certificazione 
	


Punteggi 
	Invalidità superiore ai 2/3 di uno o entrambi i genitori (il punteggio viene attribuito per ciascun genitore). Allegare certificazione 
	2

	Malattia grave di uno o entrambi i genitori (il punteggio viene attribuito per ciascun genitore). Allegare certificazione 
	2

	Presenza in famiglia di un solo genitore: vedovo/a; ragazza madre (figlio non riconosciuto e padre non convivente); separato/a; divorziato/a; orfano di entrambi i genitori; in affido pre-adottivo e/o affido familiare; famiglie in cui uno dei due genitori lavori stabilmente lontano dalla città con permanenza diurno e notturna nel luogo di lavoro. Al lavoro stabile viene parificato il lavoro da effettuare in trasferta per periodi continuativi o cumulabili non inferiori a 6 mesi nel corso dell'anno.
	3

	Nuclei familiari che richiedono l'inserimento al nido di due gemelli o fratelli in età inferiore ai 3 anni.
	2

	Nuclei familiari con altri minori che frequentano il nido
	0.5

	Nuclei familiari in cui vi siano, oltre al bambino per il quale viene richiesto l’inserimento, uno o più figli al di sotto dei 10 anni, cioè:

* per ogni fratello di età inferiore ai 6 anni

* per ogni fratello di età compresa tra i 6 e i 10 anni
	4

2

	Nuclei familiari che hanno oltre al bambino per il quale viene richiesto l'inserimento più di tre figli minori che abbiano dei punteggi previsti ai precedenti punti. Nuclei familiari che hanno oltre al bambino per il quale viene richiesto l'inserimento, vi siano fratelli di età superiore ai 10 anni (per ogni fratello)
	1

	Genitori entrambi lavoratori, studenti o svolgenti attività di tirocinio
	2

	Genitori di cui uno lavoratore, studente o svolgente attività di tirocinio
	1

	Carichi assistenziali in famiglia, come attestato dai servizi sociali del comune di residenza del nucleo famigliare del minore   
	1

	Età inferiore e/o uguale ai 12 mesi al momento dell’inserimento (solo per nido Collodi)
	0,5

	Nucleo familiare in cui la madre è in stato di gravidanza. Allegare certificazione.
	1


A parità di punteggio la precedenza sarà determinata come segue:

· data di presentazione della domanda;

· nel caso in cui le domande siano pervenute nello stesso giorno si considerano le condizioni economiche del nucleo con riferimento all'attestazione ISEE ed in particolare con il valore ISEE più basso;

· in caso di ulteriore parità si considera l'età del bambino, con precedenza al più giovane.

Tutti i punteggi sono attribuiti sulla base delle dichiarazioni rese dal genitore e delle certificazioni, ove previste, prodotte all’atto della domanda.
Il presente documento fa riferimento al Regolamento approvato nei Consigli comunali dei Comuni di Cervarese Santa Croce, Veggiano, Rovolon e Saccolongo.
LEGGE SULLA PRIVACY
Il/La sottoscritto/a inoltre prende atto che, in riferimento al Decreto Legislativo 30.06.2003 n.196 i “dati personali” inseriti nel presente modulo e/o in documenti allegati.
Sono oggetto di trattamenti (raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione ecc.) da parte del Comune di Cervareese S. Croce, del Comune di Saccolongo, del Comune di Rovolon   e del Comune di Veggiano nonché dell’ente gestore (Nuovi Spazi Società Cooperativa Sociale);

L’interessato può altresì ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione alla legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.
data __________________
il dichiarante _______________________________ 
Le dichiarazioni potranno essere oggetto di indagine da parte della Guardia di Finanza per verificare le posizioni reddituali e patrimoniali
Allega:
· Attestazione ISEE

· altre certificazioni 

· autocertificazione con fotocopia documento d’identità
Comune di Cervarese Santa Croce: ass.soc. dott.ssa Laura Artuso tel 0499915100 l.artuso@comune.cervarese.pd.it
Comune di Rovolon: ass.soc. dott.ssa Lauretta Benato tel. 0499910017 servizisociali@comune.rovolon.pd.it 
Comune di Saccolongo: ass.soc. dott.ssa Elena Borghero tel. 0498739813 sociale@comune.saccolongo.pd.it 
Comune di Veggiano: ass. soc. dott.ssa Adelaide Galati tel. 0495089005 sociale@comune.veggiano.pd.it
Cooperativa sociale Nuovi Spazi coordinatrice: dott.ssa Cathia Tommasini cell. 3461846513
