FROVIMNCIA Ol LINORNG

Scheda per I'accesso ai Servizi Educativi di asilo nido
Per I'anno scolastico 2016/2017 (bando con scadenza 22/04/2016)

ROSIGNANO MARITTIMO

in qualita di:

Il/la sottoscritto/a Codice Fiscale ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | |
(cognome e nome)
nato/a a il provincia di
tel. cell. Indirizzo e mail
GENITORE |:| TUTORE |:| AFFIDATARIO |:|
Del/della bambino/a Codice Fiscale ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | |
(cognome e nome)
nato/a a il provincia di
con cittadinanza: Italiana |:| Altra |:| Indicare nazionalita
DICHIARA

] Di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Rosignano Marittimo e di essere residente, con il/la bambino/a

per il/la quale chiede I'accesso ai servizi educativi per la prima infanzia, a

Cap Via/Piazza n° ;

] Di essere residente, con il/la bambino/a per il/la quale chiede I'accesso ai servizi educativi per la prima infanzia, nel Comune di
Rosignano Marittimo — Frazione di Via/Piazza
n° ;

] Di non essere residente ma domiciliato, con il/la bambino/a per il/la quale chiede I'accesso ai servizi educativi per la prima

infanzia, nel Comune di Rosignano M.mo - Frazione di

no

)

Via/Piazza

<> Che il valore ISEE, risultante da documentazione rilasciata dopo il 15 Gennaio 2016, relativo alle prestazioni agevolate
(tale valore avra

rivolte ai minorenni per i quali & stata presentata la domanda, & pari a Euro

validita per tutto I’a.s. 2016/17, salvo eventuale nuova presentazione da parte del richiedente);

In mancanza di comunicazioni inerenti il proprio valore ISEE il richiedente sara collocato nella massima fascia di

contribuzione.

Eventuali dichiarazioni ISEE successive potranno avere effetto dal mese successivo a quello di presentazione.

Resta intesa la facolta del Comune di modificare I’attuale regime tariffario.

DICHI AR A altresi che il bambino/la bambina

1) ha diritto di precedenza perché e diversamente abile come risulta dalle
certificazioni della competente Azienda USL allegate alla presente domanda.

2) ha alta necessita di frequentare un servizio educativo come risulta dalla certificazione
sociale e/o sanitaria della Azienda USL allegata alla presente domanda

3) € non riconosciuto/a da uno dei genitori, oppure orfano/a di uno dei genitori

a) - ha un fratello/una sorella diversamente abile come risulta dalla certificazione Azienda USL allegata
- ha uno o ambedue i genitori diversamente abili come risulta dalla certificazione Azienda ASL allegata

b) ha i due genitori conviventi che lavorano (nota 1)
- entrambi lavorano almeno 35 ore la settimana ciascuno
- un solo genitore lavora almeno 35 ore la settimana
- entrambi lavorano meno di 35 ore la settimana ciascuno

O O

Si [] No
Si |:| No
Si ] No
Punti 2
Punti 2
Punti 9,5
Punti 9
Punti 8,5



c) ha due genitori conviventi e solo uno lavora (nota 1)
- almeno 35 ore la settimana B Punti 7
- meno di 35 ore la settimana Punti 6
- il genitore che non lavora, € iscritto alle liste di collocamento dei Centri per I'lmpiego
o ad Albi Professionali e/o svolge consulenze e/o ha incarichi temporanei non continuativi
e/o & iscritto a un corso di studi di durata almeno annuale [] Punti 8

d) ha ambedue i genitori conviventi che non lavorano
- ambedue iscritti alle liste di collocamento dei Centri per I'lmpiego o ad albi professionali e/o svolge

consulenze e/o con incarichi temporanei non continuativi e/o iscritti a un corso di studi di durata almeno annuale D Punti 5
- solo uno ¢ iscritto alle liste di collocamento dei Centri del’lmpiego ad albi professionali e/o svolge consulenze ]
e/o ha incarichi temporanei non continuativi e/o & iscritto a un corso di studi di durata almeno annuale Punti 4
- Nessuno dei genitori ¢ iscritto al Centro per I'lmpiego |:| Punti 2
e) ha un solo genitore convivente
(per separazione o divorzio) e questo lavora (nota 1)
- almeno 35 ore la settimana H Punti 10
- meno di 35 ore la settimana Punti 9
e bis) ha un solo genitore convivente
(per separazione o divorzio) e questo: I:l
- non lavora Punti 3
- non lavora ma ¢ iscritto alle liste di collocamento dei Centri per I'lmpiego o ad Albi Professionali e/o svolge D
consulenze e/o ha incarichi temporanei non continuativi /o € iscritto a un corso di studi di durata almeno annuale Punti 6

f) ha fratelli di eta fino a 6 anni conviventi

- da 0 a 3 anni non scolarizzati, per ogni fratello punti 1 ed i fratelli sono (indicare quanti)
- da 0 a 3 anni frequentanti servizi prima infanzia, per ogni fratello punti 0,5 ed i fratelli sono (indicare quanti)
-da 3 a6 anni, perognifratello punti 0,2 ed i fratelli sono (indicare quanti)

N.B. LE DICHIARAZIONI DI CUI Al PUNTI DA B) AD E), PER ESSERE VALUTATE, DEVONO ESSERE SUPPORTATE DA CERTIFICAZIONI DA
ALLEGARE ALLA PRESENTE.

PREFERENZE: In caso di assegnazione di posto indicare con i numeri 1, 2, 3, 4, 5, 6, I'ordine di preferenza per i Nido : (nota 2)

“ARCOBALENO” via XX Giugno 1944, Vada, orario 7,30-16,00

"NGHE” via Gigli, Rosignano Solvay, orario 7,30-16,00

“CORIANDOLO” via della Lombarda, Rosignano M°, per bambini “medi e grandi”, orario 7,30 -16,00
“MAMMOLO” via della Costituzione, Rosignano Solvay, orario 7,30 -16,00

"PICCOLO PRINCIPE” sede c/o Nido Mammolo, per bambini “medi e grandi i” orario 7,30 -16,00
“PIANETA INFANZIA” c/o “LE CRESTE”, per bambini “medi e grandi”, orario 7,30 -14,00

Le sedi dei servizi educativi possono variare in presenza di necessita organizzative dell’Ente.
L’assegnazione dei posti avviene in base al PUNTEGGIO.

In caso di presenza di domande con lo stesso punteggio verra data la precedenza ai bambini/e piu grandi in base alla data di nascita.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA, IN BASE ALLE NORME SULLO SNELLIMENTO DELL’ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA E
CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ CUI VA INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, CHE QUANTO SOPRA
DICHIARATO CORRISPONDE AL VERO.

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai _genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende
inoltrata in comune accordo.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che '’Amministrazione Comunale puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito
del presente procedimento (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196)
| dati rilasciati sono utilizzati dall’ Amministrazione Comunale nel rispetto delle norme sulla privacy.

IL DICHIARANTE
Data

Firma/e di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione
della domanda all'impiegato/a del Comune. Se la firma non é apposta in presenza dell'impiegato/a, la presente dichiarazione deve
essere inoltrata unitamente alla fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

Revisione n. 5 del 25 Marzo 2016

NOTA 1) Per lavoro si intende: tempo indeterminato, determinato, contratti a progetto, co.co.co, lavori interinali, dottorati, specializzazioni mediche e
tutte le attivita riconducibili a tipologie lavorative .ai sensi delle vigenti normative

NOTA 2) In base alla graduatoria, prima vengono assegnati i posti di Nido Comunale, poi eventuali posti di Nido in strutture private Accreditate dal
Comune in cui siano presenti posti riservati in convenzione.



