Al Responsabile
Area Amministrativa - Affari Generali
del Comune di Terme Vigliatore

Oggetto: domanda d'iscrizione al Micro Nido Comunale

Il/La sottoscritto/a

in qualita di: o genitore O tutore Daffidatario

nato/a a il Nazione (se nato all’estero)

residente a in n.
codice fiscale n° documento d'identita

rilasciato da il

n.tel. abitazione cell. altro numero

mail

* generalita altro genitore:

cognome nome
nato a il nazione (se nato all'estero)
residente a in n.
codice fiscale n° documento d'identita
n.tel. abitazione cell. altro numero
mail

CHIEDE

o I'iscrizione del/la alunno/a sottoindicato/a al Micro Nido Comunale per I’anno educativo
2023/2024.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
che: _|_bambin C.F.

(cognome e nome)

-énat__a il

- ¢ cittadino o italiano O altro (indicare Nazione)

- ¢ residente a in n.




— ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: 0 si o no (allegare documentazione);

- presenta le seguenti allergie o intolleranze alimentari:
(allegare certificazione medica)

DICHIARA inoltre:

- che il valore ISEE Indicatore Situazione Economica Equivalente del nucleo familiare, in corso di validita
edi€ (allegare documentazione);

- di avere, ai sensi dell’art. 7 lett. A) e B) del Regolamento Comunale, priorita e precedenza
all’ammissione per il successivo anno pedagogico per la seguente motivazione:

A) Situazione del bambino:
o bambini che presentano difficolta fisiche, psichiche, motorie, sensoriali certificate (art. 3 L.n.104/92;

o nucleo familiare in grave difficolta nei compiti di assistenza ed educazione, con minori tutelati dal
Tribunale dei minori o segnalati con motivata relazione dai Servizi Sociali;

o Famiglia monogenitoriale;
B) Situazione lavorative della famiglia:
o Attivita lavorativa a tempo pieno di entrambi i genitori;
o Attivita lavorativa a tempo pieno di un genitore;
o Attivita lavorativa part-time con orario pari o superiore al 50% dell’orario previsto dal contratto;
o Attivita lavorativa part-time con orario inferiore al 50% dell’orario previsto dal contratto;
o Lavoro fuori sede con assenze prolungate;
o Lavori occasionali, supplenze;

DICHIARA altresi

o diaver frequentato per I’anno educativo 2022/2023 il micronido comunale;
o diimpegnarsi a versare, entro la prima settimana del mese, la compartecipazione mensile;

o di essere consapevole che in caso di presenza di un numero di richieste superiore alle 8 unita
ammissibili, si procedera alla stesura di una graduatoria sulla base dei criteri stabiliti dall’art. 7 del
Regolamento Comunale per la gestione del Micro-nido approvato con deliberazione di C.C. n. 35/2015.

DICHIARA infine:

di essere consapevole che la presentazione dell’istanza vale come tacita accettazione del Regolamento per la
gestione del micro nido comunale, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 35/2015.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che I'Ente potra utilizzare i dati contenuti, nella presente
autocertificazione, esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(Decreto legislativo n. 196/03 - Regolamento UE 679/16).

Terme Vigliatore, li
Firma

Allega alla presente:

- copia documento di identita e della Tessera Sanitaria del dichiarante e del minore.

- copia attestazione ISEEE del nucleo familiare nel quale il minore ¢ inserito;

- certificato medico, rilasciato dal PLS dell’ASP di appartenenza, che attesti ’idoneita del bambino alla frequenza
dell’asilo nido (ivi compresa [’attestazione delle avvenute vaccinazioni obbligatorie), ed eventuali intolleranze
alimentari;

- nei casi di affido la documentazione attestante I'affido familiare e/o etero familiare.



