Prot. n.
del

All’Area Socio-Educativa del Comune di Corciano

asilinido@comune.corciano.pg.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SOCIO EDUCATIVI
PER LA PRIMA INFANZIA A.E. 2020/2021

[0 RESIDENTE NEL COMUNE DI CORCIANO (compresi coloro che trasferiranno la residenza
entro il 31.12- art. 6 del Regolamento dei Servizi Socio Educativi per la Prima Infanzia)

0 NON RESIDENTE NEL COMUNE DI CORCIANO

Il/La sottoscritto/a

padre/madre del/la bambino/a

nato/a il residente a

o

in via n

codice fiscale del/la bambino/a

tel. (padre) (madre)

E-mail (padre) (madre)

In caso di tutore: Cognome e nome

tel. mail

CHIEDE P’iscrizione presso la/le seguente/i struttura/e educativa/e:
(barrare 1 o piu caselle usando le preferenze con i numeri dall’l al 9)

O “L’ALBERO AZZURRO” San Mariano- via Fiorini per bambini da 12 - 36 mesi (nati entro
il 31/12/19) orario 7.30/17.30

O “PANEECIOCCOLATA” Girasole -via Benincasa per bambini da 12 - 36 mesi (nati entro il
31/12/19) orario 7.30/17.30

L] “ARCOBALENO” Girasole- via Giolitti per bambini da 12 - 36 mesi (nati entro il
31/08/19) orario 7.30/14.30

O “LA MONGOLFIERA” Chiugiana - via Montessori per bambini da 3 - 36 mesi orario 7.30/17.30
L] “SEZ. PRIMAVERA” Chiugiana - via Montessori per bambini da 24 - 36 mesi orario 7.30/17.30

Nidi Privati Convenzionati con il Comune di Corciano:

U “LA TANA DEGLI ORSETTTI” Ellera -via Lenin per bambini da 3 - 36 mesi —orario 7.30/14.30

O “IL MONDO DI TABATA” San Mariano -via Menotti per bambini da 3 - 36 mesi — orario
7.30/14.30

L “GLI ORSETTI CHIACCHIERONI” Capocavallo - via Campanella per bambini da 3 - 36
mesi orario 7.30/14.30
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LI “GIAMBURRASCA?” Ellera - via Fosse Ardeatine, 16 per bambini da 3 - 36 mesi — orario
7.30/14.30

USCITA:
o ore 14,30

o ore 17,30 (solo per Mongolfiera, Albero Azzurro, Paneecioccolata e Sez. Primavera)

A tal fine DICHIARA:

L] di aver preso visione del Regolamento Comunale dei Servizi Socio Educativi per la Prima

Infanzia del Comune di Corciano - Approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 9
del 05/03/2020;

L1 consapevole che, ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R., qualora emerga la non veridicita sul
contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ed incorre nelle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. secondo cui chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. 445/2000) ¢
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, e consapevole che nel caso
di assegnazione potranno essere effettuati controlli diretti ad accertare la veridicita delle
informazioni fornite nella presente richiesta (Dichiarazione sostitutiva della certificazione e
dell’atto di notorieta Artt. 46 ¢ 47 D.P.R.28.12.2000 n. 445):

Barrare la/le casella/e a sinistra interessata/e:

CONDIZIONI DI PRIORITA’ ASSOLUTA
0 Bambino portatore di handicap (con certificazione medica)

0 Bambino con grave situazione di disagio socio-psicologico legata al nucleo|
familiare (con relazione dell’assistente sociale)

A) CONDIZIONE DEL MINORE

Al O Bambino con fratello/sorella gia frequentante dall’anno precedente ed
ancora in eta utile per la frequenza all’asilo nido nel nuovo anno educativo-
12 punti

A2 0O Orfano o figlio naturale riconosciuto da un solo genitore, senza altri adulti
presenti nel nucleo familiare - 12 punti

A3 0O Orfano o figlio naturale riconosciuto da un solo genitore, con altri adulti
presenti nel nucleo familiare - 6 punti

Ad O Figlio di genitori, riconosciuti entrambi invalidi dal 67% al 100% (s1 allega
certificato di invaliditd) - 20 punti

A5 O Figlio di genitori di cui uno riconosciuto invalido dal 67% al 100% (si
allega certificato di invalidita) - 10 punti

A6 O Presenza in precedente lista di attesa (per coloro che avevano sottoscritto la

domanda nel periodo del bando di iscrizione del precedente anno
educativo) — 4 punti

B) COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE
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Bl o Altri figli nella fascia d’eta 7 —14 anni 1 punto x figlio

B2 o Altri figli nella fascia d’eta 0 —6 anni 2 punti x figlio

B3 o Nuova gravidanza in corso (con certificazione medica) - 3 punti

B4 o Gemelli (domande indivisibili) - 5 punti

BS o Familiare facente parte dello stesso nucleo familiare bisognoso di cure ¢

assistenza con handicap grave o invalidita al 100% (allegare
documentazione) - 6 punti

©) CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

PADRE | MADRE PADRE | MADRE

Cl o Cl o Disoccupato (iscritto alle liste di disoccupazione) —
5 punti ciascuno

C2o C2o Studente non lavoratore in corso regolare di studi
- 7 punti ciascuno

C3o C3o Tirocinante, stagista, partecipante a corsi di
formazione di avviamento al lavoro - 7 punti
ciascuno

C4 0 C40o Lavoratore dipendente a tempo parziale - 8 punti
ciascuno

C5o C5o Lavoratore dipendente a tempo pieno - 9 punti
ciascuno

Cé6o Cé6 Lavoratore co.co.co, con contratto a progetto, a
chiamata o altre fattispecie - 8 punti ciascuno

C7o C7o Lavoratore autonomo - 8 punti ciascuno

C8 o C8 0o Sede lavorativa in forma prevalente fuori del
Comune di Corciano (almeno 25 Km) - 4 punti
ciascuno SOLO PER I NUCLEI RESIDENTI

C9o C90o Sede lavorativa nel Comune di Corciano - 1 punto
ciascuno SOLO PER 1 NUCLEI NON|
RESIDENTI

Note: 1l lavoratore dipendente a tempo parziale é considerato colui che svolge un orario di lavoro
non superiore al 50% previsto dal proprio Contratto Nazionale di Categoria.
Peripunti Cl, C2,C3,C8,C9 allegare documentazione.

PADRE: Cognome € nome

nato a il sede di lavoro (Comune, via e numero civico)

datore di lavoro (indicare

con precisione la ragione sociale)

Tel.Lavoro
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MADRE: Cognome € nome

nato a il sede di lavoro (Comune, via e numero civico)

datore di lavoro (indicare

con precisione la ragione sociale)

Tel.Lavoro

o d

11 /La sottoscritto/a DICHIARA altresi:

di essere consapevole che ai sensi della legge n.119 del 31/7/2017 conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, per i servizi educativi per 1’infanzia,
ivi incluse le strutture private, la regolarita vaccinale costituisce requisito di accesso;

di presentare entro il 30 giugno p.v. I’ Attestazione Isee per il calcolo della retta mensile;

di essere a conoscenza che per quanto riguarda il genitore non convivente, che ¢ stato
considerato ai fini dell’attribuzione del punteggio, lo stesso, in sede di richiesta della
certificazione ISEE, da parte del genitore firmatario della presente domanda, ¢ tenuto alla
presentazione della propria situazione reddituale, in quanto la suddetta certificazione viene
calcolata sommando i redditi di ambedue i1 genitori;

di prendere visione dell’informativa sulla privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR
2016/679 presente sul sito dell’Ente sotto la voce Amministrazione trasparente— Altri
Contenuti — Dati ulteriori— Privacy;

di essere consapevole che le iscrizioni ai Servizi Socio Educativi per la Prima Infanzia per il
prossimo anno educativo 2020/21 sono accolte nelle more delle decisioni che verranno
adottate dagli organi istituzionali centrali e decentrati al fine di garantire la protezione dei/le
bambini/e nelle strutture educative a causa della pandemia da Covid-19.

SI ALLEGA (barrare):

O Fotocopia di un documento d’identita valido

O Fotocopia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno validi (per gli extracomunitari)

O Fotocopia di verbale di accertamento di invalidita o L.104

O Certificazione medica attestante lo stato di gravidanza

O Fotocopia di attestato di iscrizione alle liste di disoccupazione

O Fotocopia di attestato di iscrizione a percorsi di formativi e/o studio

O Dichiarazione attestante la sede lavorativa in forma prevalente fuori del Comune di
Corciano (almeno 25 Km) SOLO PER I RESIDENTI

O Dichiarazione attestante la sede lavorativa nel Comune di Corciano SOLO PER I NON
RESIDENTI

Corciano, li

Firma del genitore o di chi ne fa le veci
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