DOMANDA D'ISCRIZIONE SEZIONI PRIMAVERA COMUNALI - A.S.2017/18

Al Comune di Napoli
Prot. del [/ ore ;

Il/la sottoscritto/a Padre ( Madre}f Tutore

del bambino/a

CHIEDE tliscrizione dello stesso per I'a.s. 2017/18 alla Sezione Primavera

presso I.C. “Sauro-Errico-Pascoli”, sito in Traversa Maglione n. 35-15° Circolo - Municipalita 7

A tal fine, il richiedente, ai sensi del D.P.R. 445/00 artt.46 e 47, DICHIARA, sotto la propria responsabilita, che
tutte le informazioni e le dichiarazioni fornite nel presente modello sono veritiere e che & consapevole delle
sanzioni civili e penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o esibizione di
atti contenenti dati non corrispondenti a verita (art. 76 D.P.R. 445/00).

Dati def bambino/a Cognome e Nome
Nato a il / / C.F.
Cittadinanza Italiana = Si . No | se No indicare altra nazionalita:
Residente a Napoli I Si | No Indirizzo:
(per i bambini apolidi, nomadi o stranieri privi della Residenza I'Iscrizione avviene sulla base della dimora temporanea)
| Dati del Padre . Cognome e Nome
Nato a il / / C.F.
Cittadinanza Italiana Si  No  se No indicare altra nazionalita:
Tel.casa: Tel.mobile: i E-mail:
Dati della Madre Cognome e Nome
P T
Nato a ; il [/ C.F.
Cittadinanza Italiana | Si | No se No indicare altra nazionalita:
Tel.casa: Tel.mobile: E-mail:
| Dati dell’eventuale Tutore Cognome e Nome
. Cittadinanza | S ! Se No indicare
Nato a Ll f / Italiana I S' Mo nazionalita:

Inoltre DICHIARA, sotto la propria responsabilita quanto segue:
- che il bambino/a NON e stato iscritto o riconfermato presso altri Asili Nido o Sez.Primavera Comunali
— che il bambino/a & in regola con il programma delle vaccinazioni obbligatorie s| No
(indicare il Centro Vaccinale dove sono state effettuate le vaccinazioni ........coeeveiiiiiiinnini e VI (S
- di appartenere alle seguenti categorie che nell’'ordine danno diritto di precedenza per la formazione della

Graduatoria: ——
F 1) gbambino/a frequentante il corrente anno scolastico I’Asilo Nido Comunale . Si No |

) bambino/a diversamente abile (Indicare estremi Decreto Invalidita L.104/92 : .
2 i8]
Rilasciato da .......cocevviiiiiiiniiiiniiniiens, data rilascio:.........ceeeueennes PrOt.N. oiuiiiriricsiieiniareene, ) i !

bambino/a orfano di uno o entrambi i genitori, o separati, o divorziati, purché |'affidatario o ilf' s. ';0' ;

) superstite lavori (compilare la parte relativa alla situazione lavorativa dei genitori)

figlio/a di madre lavoratrice nubile o padre lavoratore celibe (nucleo monoparentale effettivo - e g
4) | igenitori non debbono essere conviventi o coabitanti) Si No |
(compilare la parte relativa alla situazione lavorativa dei genitori) i i

figlio/a di genitore diversamente abile tale da costituire titolo preferenziale per la i 4
frequenza del bambino/a |

5) | (Indicare estremi Decreto invalidita superiore ai 2/3 L.104/92 o invalidita civile superiore al 74%: Si No
Rilasciato da ..covvvvvivireiiiiiiiiiciii e data rilascio:...cccveevniennnnn.. Prot: N: cessssamssssassson sssmsaos ) *
) figlio/a di grandi invalidi del lavoro (Indicare estremi certificazione INAIL: < s i
6 ! 9
Rilasciato da .seseesws s sssssssasnive s sssasvasszmass data rilascioz.cessssessesisass Prot: N cuussssssssssssssssmpsnes ) |




7Y ﬂgllo/a i cui gcnltorl Iavorlno (compllare la parte relatxva alla situazione lavoratwa dei gomton) Si No

.8) figlio/a il cui gemtore, purche unico percettom di reddrfo risulti percettore di si N
L . ammortizzatori sociali erogati dall’ _ ) ) e
' 9 " figlia/figlio i cui genitori risultino dlsocaupau ai sensi dell art. 10 D Lgs 150/7015 enon . .
_: ) percepiscano altri redditi & o
" bambino/a il cui nucleo familiare presenti una sxtuazxone  socio- ambxentale segnalata dal '
; ! servizio sociale competente, tale da essere di serio pregiudizio per un sano sviluppo psico-

Si No

’ 10) | flSlco dei bambino/a stesso (indicare estremi Relazione Servizi Sociali:
_1 Redatta da....c.coumevmsenness osssnenamesspsnnarsas I GBEAL sovsvessorsesmsnrerannn PIOEN. sesosocmosimsmpunesssned

Coloro che hanno dxchlaratc di appartenere alle precedenti categorie 3), 4) e 7) devono compilare i seguenti
datl sulla sxtuaznone lavorativa dex gemton (pena Ia non attnbuzlone della categona)

Bat! r°ianvx :&Ha s ’“uazmnc .?‘J"H"af'\_lc dei cnmtorl

LEveio Profnsswne i Denominazione Ditta: e
Padre : C.F./P.IVA Ditta: Tel.Ditta:
S T A e TR et o TIN -ic i : d
- . (
Labmpe | PIHESINEE e e oo '_De"om'”a"°”° pitta: e R
Madre © CF/P.IVA Ditta: Tel.Ditta: !

Indlruzo D tta .

NOTA BENE: Tutti i 1equ1sm devono essere posstdufl al momento dell’iscrizione. L omissione . anche pmnale ddl“
informazioni richieste comporta la non attribuzione della relativa categoria. I} numero di domande d'iscrizione accolte
sara stabilito entro il limite massimo dei posti programmati.

366513 Qrarm USCITA (vincolante per Iintero anno scolastico con reita differenziata secondoe i'orario sceito)

- Uscita alle ore 13,00 senza refezione Si o

- Uscita Pomeridiana con refezione

. Igformativa trattamente dati e o B e
Tl/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che "Amministrazione comunale puo utilizzare i dati contenuti nella prasente
autocertificazione esclusivamente nell‘ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 196/03 :
Codice in materia di protezione dei dati personali) e che la graduatoria degli iscritti verra pubblicata anche sul sito web | '
comunale.Dichiara di aver preso visione dell'informativa sui trattamento dei dati personali pubblicata al nido e sul sito mternet

. comunale e di acconsentire al trattamento dei dati personali._ i

Contribuzione mensile: 1l sottoscritto dichiara di aver preso visione delle rette mensili approvate con
Deliberazione del Consiglio Comunzle n.20 del 30/03/2017.

‘ Faseta ! Reddito ISEE z\NTI%;JE‘);:;D?/&&Q?'esgr?;?}gefezmne Quoé%ngige;;}::\: e
12 ‘f'da €. 0,00 a €. 4.000,00 e €12.50 i € 25,00
- 2% ida€.4.000,01 a €. 8.000,00 €32.50 ; € 65,00
. 33 'da €. 8.000,01 a €. 12. 000,00 £53 50 - € 107,00
43 [aa €.12.001,80 2 €. 16.000,00 - €76,00 € 152,60
. 53 lda €. 16.000,01 a €. 20.000,00 , € 98,50 L € 197,00
s ida €. 20.000,01 a €. 24.000,00 ' € 121,00 _ € 242,00
! ' € 140,00 : ¢ 586,50

78 oltre €. 24.000,01

La fascra tariffaria sara determinata sulla base dell'attestazione ISEE che dovra essere presentata, non oltre i 51
giorni successivi alla pubblicazione delle Graduatorie Provvisorie (entro 21(12/20177 ). La mancata
presentazione della Certificazione ISEE nei termini stabiliti comporta P'inserimento nella fascia
contributiva massima. In caso di presentazione dell'ISEE oltre i termini fissati, l'attribuzione della fascia
avverra dal mese successive ed in nessun caso potra avere decorrenza retroattiva.

Si ricorda che ie dichiarazioni false sono punibili penalmente

ta domanda deve essere firmata da entrambi i genitari in osservanza delle nuove disposizioni
contenute nel D.Lgs.n.154/2013 che ha modificato il codice civile in tema di filiazione in particolare
del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

sulla responsabilitda genitoriale
agli artt.316, 317ter e 317quater

Firma de! genitore Dichiarante Firma dell‘aitro Genitore
Data /[ /
{allegare copia valido Doturmento di Riconoscimento)
Tipo Documento N. Rilasciato da
Firma dell'Impiegato Ricevente Data e Visto del Responsablle del Circolo

S—



