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	MODULO PER LA RICHIESTA DI AMMISSIONE AI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA
	Al Sindaco del

Comune di ______________________


DOMANDA
 FORMCHECKBOX 
   di ammissione


 FORMCHECKBOX 
 di rinnovo Iscrizione, avendo frequentato nell’anno educativo 2004-2005 il servizio educativo (specificare) _________________________________________________


Il sottoscritto _________________________________________nato a______________________ il ______________________ residente nel Comune di _____________________________ in via/piazza _ ________________________, n._______, tel. _______________, cell.__________________  Codice Fiscale__________________________________

RICHIEDE  L’ AMMISSIONE/RINNOVO ISCRIZIONE PER L’ANNO EDUCATIVO 2005-2006

Per il proprio/a figlio/a____________________________________________________________

 nato a _______________________________________il __________________________________

Esprime le seguenti preferenze rispetto ai pacchetti orari disponibili:

Fascia oraria n._________ o,  in alternativa n._________

	FASCIA
	
	ORARIO

	1
	(4 ore
	

	2
	>4 ore (6 ore
	

	3
	>6 ore (9 ore
	

	4
	> 9 ore
	


IN CASO DI AMMISSIONE PRESSO UN SERVIZIO PRIVATO ACCREDITATO RICHIEDE  ALTRESI’ LA CONCESSIONE DEI BUONI SERVIZIO PER LA FREQUENZA , IN BASE ALLA PROPRIA SITUAZIONE ISEE ALLEGATA ALLA PRESENTE DOMANDA

( SI

( NO

SI IMPEGNA

· Nel caso che la propria domanda si collochi in posizione utile nella graduatoria di accesso, a dichiarare formalmente la propria accettazione dell’iscrizione,  entro la data indicata dall’ufficio.

· In caso di ammissione, al pagamento della retta, secondo quanto disposto dall’Amministrazione Comunale.

(NOTA BENE : in caso di rinnovo iscrizione , passare direttamente a pagina n. 4)
DICHIARA

(SCRIVERE SI O NO NELLE APPOSITE CASELLE , OLTRE AGLI ALTRI DATI RICHIESTI NEGLI APPOSITI SPAZI)

SEZIONE 1
	Dichiarazioni relativa al nucleo familiare
	Documentazione richiesta
	SI
	NO
	Punteggio assegnato dall’ufficio

	Presenza in lista d’attesa dell’anno precedente
	Autodichiarazione
	
	
	

	Handicap del bambino
	Certificazione specialistica
	
	
	

	Grave disagio socio-psicologico legato al nucleo familiare
	Relazione da parte del servizio sociale USL o Com.le
	
	
	

	Genitore/i portatore di handicap
	Certificazione USL competente che attesti anche la difficoltà nella cura dei figli in relazione al tipo di disabilità
	
	
	

	Condizione di nucleo monoparentale (condizione di orfano di uno o ambedue genitori, o assenza reale e totale di uno dei due genitori)
	Autodichiarazione relativa allo stato civile o relazione da parte del servizio sociale USL per l’assenza dal nucleo . 
	
	
	

	Presenza di figli da 0 a 3 anni 

( escluso quello per cui si fa domanda)
	Autodichiarazione 
	
	
	

	Presenza di altri figli da 4 a 11 anni
	Autodichiarazione 
	
	
	

	Presenza di altri figli da 12 a 18 anni
	Autodichiarazione 
	
	
	

	Mancanza di nonni in pensione  autosufficienti residenti nel comune o nei comuni confinanti
	Autodichiarazione 
	
	
	

	Bambino per il quale si fa domanda in affidamento temporaneo o preadottivo
	Certificato del tribunale per i Minori
	
	
	

	Familiare convivente handicappato o invalido al 100% con accompagnamento
	Certificazione specialistica dell’U.S.L.
	
	
	


	Dichiarazione relativa all’occupazione dei genitori
	Documentazione richiesta:

AUTODICHIARAZIONE
	SI
	NO
	Punteggio assegnato dall’ufficio

	Professione genitori
	Padre:_________________________

Madre:________________________
	
	
	

	Entrambi i genitori con orario di lavoro superiore a 35/36 ore settimanali
	Sede, datore lavoro e orario del padre _________________________________________________________________________________________

sede, datore lavoro e orario madre __________________________________________________________________________________________  
	
	
	


	Un genitore con orario superiore e uno con orario fino a 36 ore settimanali.
	Sede, datore lavoro e orario del padre _________________________________________________________________________________________

sede, datore lavoro e orario madre _____________________________________________________________________________________________________  
	
	
	

	Entrambi i genitori con orario di lavori fino a 36 ore settimanali
	Sede, datore lavoro e orario del padre _________________________________________________________________________________________

sede, datore lavoro e orario madre __________________________________________________________________________________________  
	
	
	

	Un genitore a tempo pieno

(indipendentemente dal n° di ore) e uno con orario di lavoro part-time:

a) maggiore o uguale a 20 ore settimanali

b)  minore di 20 ore settimanali
	Sede, datore lavoro e orario del padre _________________________________________________________________________________________

sede, datore lavoro e orario madre __________________________________________________________________________________________  
	
	
	

	Un genitore a tempo pieno

( indipendentemente dal n° di ore) e uno in cerca di occupazione o casalingo/a
	Sede e datore lavoro (padre o madre) ______________________________ Altro coniuge iscritto al collocamento di ____________________________
	
	
	

	Entrambi i genitori occupati part-time
	Sede, datore lavoro e orario del padre _________________________________________________________________________________________

sede, datore lavoro e orario madre __________________________________________________________________________________________  
	
	
	

	Entrambi i genitori studenti non lavoratori (Dichiarazione di iscrizione in corso regolare di studio, o massimo un anno fuori corso, con menzione del numero degli esami sostenuti e quelli da sostenere)
	Padre : facoltà e anno di corso _______________________________________________ esami sostenuti n._____ da sostenere n. _____ 
Madre : facoltà e anno di corso

_______________________________________________ esami sostenuti n.____ da sostenere n. _____
	
	
	


L’orario lavorativo dichiarato è riconoscibile soltanto in presenza di un reddito assimilabile a quello medio di un lavoratore dipendente di qualifica o categoria iniziale occupato per lo stesso monte ore . In mancanza , il punteggio viene ridotto proporzionalmente al reddito dichiarato .

SEZIONE 2
	Dichiarazione relativa alla situazione economica
	SI
	NO
	Punteggio assegnato a cura dell’ufficio

	Si presenta attestazione ISEE
	
	
	

	Se sì, ISEE = EURO………………… 
	
	


In caso di mancata presentazione dell’attestazione ISEE non viene attribuito punteggio e si procede all’inserimento nella fascia massima di contribuzione , restando altresì esclusa la eventuale concessione di buoni servizio .

Si dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione potrà accertare, con le modalità previste dalla legge, la veridicità di quanto espresso nel presente modulo e, in caso di dichiarazione mendace, adottare i conseguenti provvedimenti di legge.

(Luogo e data)…………………............……,…………………………

IL GENITORE

______________________________________

L’istanza può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art.38 c.3 DPR.445/2000.
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