COMUNE DI LOIANO

CITTA METROPOLITANA DI BOLOGNA

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO NIDO PART-TIME
Anno Educativo Settembre 2016 - Luglio 2017

(da consegnare all’Ufficio Protocollo entro e non oltre
SABATO 18 GIUGNO 2016)

Il//la sottoscritto/a nato/a a il
Residente a in Via n.
Tel. Cell.
eventuale altro recapito da contattare in caso di necessita
CHIEDE
I'iscrizione al servizio NIDO PART-TIME dalle ore 7.30 alle ore 14.00 (costo mensile €
386,00)
per mio figlio/a
nato/a a il residente a

Consapevole delle sanzioni previste dal DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace o
formazione di atti falsi;

Consapevole che tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza della
presentazione della domanda e che LE CERTIFICAZIONI, AL __FINE
DELL'ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI, DEVONO ESSERE ALLEGATE ALLA PRESENTE
DOMANDA (LE CERTIFICAZIONI NON SONO NECESSARIE PER I BAMBINI CHE GIA NELL'A.S.
2015/2016 HANNO FREQUENTATO IL NIDO PART TIME);

DICHIARA
[ ] che il bambino ha frequentato il servizio Nido part-time durante I'anno precedente;

che la situazione lavorativa & la seguente:
(ALLEGARE CERTIFICATO DEL DATORE DI LAVORO)

madre D tempo pieno - = 36 ore D < 20 ore D non occupata
[ ] part time - 21/35 ore [ ] disoccupata iscritta alle liste di collocamento

padre D tempo pieno - = 36 ore D < 20 ore D non occupato
[ ] part time - 21/35 ore [ ] disoccupato iscritto alle liste di collocamento

D che il nucleo familiare € composto da uno solo dei genitori;

che nel nucleo familiare sono presenti uno o piu fratelli:
[] <3 anni [] 3-5 anni [] 6-10 anni

[ ] che la madre si trova in condizione di gravidanza (ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO DI
GRAVIDANZA)

D che i nonni non residenti sono n.

D che i nonni residenti di cui si indica di seguito nome e cognome sono impossibilitati ad
occuparsi del bambino per motivi di lavoro o di salute (nel caso specifico ALLEGARE PER
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_éﬂgg’NONNO CERTIFICATO MEDICO O CERTIFICATO DEL DATORE DI LAVORO a
dimostrazione dell'impossibilita ad occuparsi del bambino)

D che i nonni residenti che possono occuparsi del bambino sono n. _

DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE

- il servizio Nido part-time prevede un orario dalle ore 7.30 alle ore 14.00 ed un costo di €
386,00 mensili;

- nel caso in cui il numero di iscritti dovesse essere maggiore dei posti disponibili verra
formulata una graduatoria nel rispetto dei criteri stabiliti dal Regolamento Comunale relativo al
servizio nido part-time / Deliberazione del Consiglio Comunale n. 11 del 15.04.2010 e s.m.;

- con la presente richiesta di frequenza mi impegno a rispettare per me e per i miei familiari
tutte le norme relative alle vaccinazioni previste dalla legge, nonché le prescrizioni igienico-
sanitarie che verranno fornite;

SOLO PER I BAMBINI CHE COMPIONO I 3 ANNI DAL 1 GENNAIO DELL'ANNO SUCCESSIVO A
QUELLO DELL'ISCRIZIONE:

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE

I BAMBINI CHE COMPIONO I 3 ANNI DAL 1 GENNAIO DELL'’ANNO SUCCESSIVO A QUELLO
DELL'ISCRIZIONE PER I QUALI SI E’ DECISO DI PRESENTARE DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO, al fine
di garantire ai bambini il miglior utilizzo del Servizio Nido dal punto di vista della continuita educativa e di
evitare il verificarsi di doppie iscrizioni, potranno essere ammessi se non avranno effettuato l'iscrizione
alla Scuola dell'Infanzia o in caso di ritiro formale della suddetta iscrizione entro il mese di maggio ovvero
impegnandosi alla frequenza del nido per tutto I'anno educativo,

DICHIARA PERTANTO

D di non aver effettuato l'iscrizione alla Scuola dell’Infanzia per I'a.s. 2016/2017;

D di provvedere al ritiro formale della suddetta iscrizione entro il mese di maggio ovvero di impegnarmi
alla frequenza del nido per tutto I'anno educativo 2016/2017.

Data Firma

Per cio che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterra alle disposizioni previste dal Codice in materia di
protezione dei dati personali (D.Lgs.196 del 2003)

Dichiarazione rilasciata ai sensi dell'art.45 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa (D.P.R. n. 445 del 2000)
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