allegato “A” 


MODULO DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE
Termine di scadenza per la presentazione della domanda 15 giugno 2011  

                                                                                               All’ufficio servizi sociali 
del Comune di Palombara Sabina
Io sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il ___________________________

a_____________________residente a Palombara Sabina in via _______________________________n°____ ( _________________ cell._____________________

codice fiscale |__|__|__|   |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|
in qualità di
________________________di
_________________________________

nato/a il _________ _______________a ________________________________________

Chiedo

che il medesimo venga ammesso a frequentare all’asilo nido comunale  a.s. 2011-2012 (periodo 01.09.2011/ 31.07.2012)
A tal fine dichiaro sotto la mia responsabilità che quanto indicato nell’allegato risponde a verità.

Inoltre in relazione al dlgs 196 2003 e smi “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” 

Autorizzo

l’Amministrazione Comunale di Palombara Sabina al trattamento dei dati dichiarati allo scopo di formulare una graduatoria d’accesso al servizio, nonché alla loro comunicazione a pubbliche amministrazioni o al personale impegnato nell’assistenza del bambino, in ragione del servizio medesimo.
Palombara Sabina il _______________

















Firma














______________________________
SITUAZIONE DEL BAMBINO

Cognome e Nome del bambino/a _______________________________________ 

Indirizzo  ________________________________________________________

Le dichiarazioni devono essere riferite alla condizione del nucleo familiare esistente al momento in cui si formula l’istanza

Priorità

(barrare con una crocetta la voce che interessa)

· Portatore di handicap in possesso di certificazione rilasciata dall’A.U.S.L. sulla base dell’art.4 della Legge 104/ 92 quale portatore di handicap.

· Bambino/a che vive in un contesto familiare con particolari problematiche sociali e relazionali,come attestato dall’assistente sociale comunale
IL PADRE

 (barrare una sola casella)

Cognome e nome del padre____________________________________________________

Professione del Padre________________________________________________________

Genitore Solo:   Sì     No   (cerchiare il caso che interessa)

Nome della Ditta___________________________Sede_____________________________

· dipendente (allegare copia del contratto di lavoro o certificato di lavoro)
·  autonomo (allegare iscrizione all’Albo)
· disoccupato che inizierà l’attività lavorativa prima dell’apertura del Nido d’infanzia  (allegare dichiarazione del datore di lavoro probante la futura attività lavorativa)
CARATTERISTICHE DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA DEL PADRE
(compilare solo in caso di attività che si esplichi per almeno 8 mesi all’anno)
Sede lavorativa __________________________ distanza  km. ________

Orario di lavoro settimanale:

n°______ ore settimanali

n°_____ giornate in cui il lavoro si esplica con orario spezzato 

LA MADRE

Cognome e nome della Madre___________________________________________________

Professione della Madre_______________________________________________________

Genitore Solo:   Sì     No   (cerchiare il caso che interessa)

Nome della Ditta___________________________Sede_____________________________

· dipendente (allegare copia del contratto di lavoro o certificato di lavoro)
·  autonomo (allegare iscrizione all’Albo)
· disoccupato che inizierà l’attività lavorativa prima dell’apertura del Nido d’infanzia  (allegare dichiarazione del datore di lavoro probante la futura attività lavorativa)
CARATTERISTICHE DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA DELLA MADRE
(compilare solo in caso di attività che si esplichi per almeno 8 mesi all’anno)
Sede lavorativa __________________________ distanza  km. ________

Orario di lavoro settimanale:

n°______ ore settimanali

n°_____ giornate in cui il lavoro si esplica con orario spezzato 

Composizione della famiglia 

· n° ___ altri figli in età 0/5 anni 
·  n° ___ altri figli in età 6/14 anni 

· n° ___ conviventi bisognosi di assistenza : ___________________________________

· Particolari situazioni 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegati (barrare la casella che interessa)
· Copia fotostatica di un documento d’identità del padre

· Copia fotostatica di un documento d’identità della madre

· Dichiarazione ISEE anno 2010

· Dichiarazione di lavoro del padre

· Dichiarazione di lavoro della madre

· Certificato di disoccupazione del padre ovvero autocertificazione;

· Certificato di disoccupazione della madre ovvero autocertificazione;

· Certificato dell’ufficio Igiene pubblica ASL da cui risulti la necessità di assistenza per un famigliare convivente.

· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante lo stato di separazione giudiziale o di fatto dei genitori.

· Certificato di residenza

· Certificato delle vaccinazioni obbligatorie effettuate

· Dichiarazione del datore di lavoro attestante il luogo e l’orario dell’attività lavorativa di ambedue i genitori o documentazione attestante lavoro autonomo
· In caso di disagio psico – fisico o sensoriale :relazione della A.S.L. con la diagnosi della disabilità del bambino e conseguente piano di intervento

· In caso di disagio sociale:relazione dell’assistente sociale comunale attestante l’esistenza di una situazione socio – ambientale costituente serio pregiudizio per un sano sviluppo psico-fisico del minore.

· certificato di data presunta del parto

Scheda “B” Accesso all’Asilo Nido  Valutazione

A. Punteggio per nucleo familiare: 

	
	PUNTI

MAX
	PUNTI OTTENUTI

	1. Per ogni figlio da 0 a 5 anni 
	punti 2
	

	2. Per ogni figlio da 6 a 14 anni  
	punti 1
	

	3. Presenza di portatore di handicap o anziano, con relazione di parentela, 

4. non autosufficiente convivente 
	punti 5 
	

	4. Genitore lavoratore dipendente a tempo pieno (per ogni genitore) 
	punti 6
	

	5. Genitore lavoratore autonomo (per ogni genitore) 
	punti 3
	

	7. Genitore momentaneamente disoccupato o in attesa di nomina 
	punti 5
	

	8. Genitore solo, lavoratore dipendente 
	Punti 10
	

	9. Genitore solo, lavoratore autonomo 
	punti 8
	

	TOTALE
	
	


B. Punteggio per età 

	
	PUNTI MAX
	PUNTI OTTENUTI

	da 12 mesi a settembre
	punti 9
	

	11 mesi a settembre
	punti 7
	

	10 mesi a settembre
	punti 5
	

	9 mesi a settembre
	punti 3
	

	8 mesi a settembre
	punti 1
	

	da 7 mesi a settembre
	punti 0
	


C. Punteggio per redditi pro-capite (ISEE)


	
	PUNTI MAX
	PUNTI OTTENUTI

	Fino a   7   mila Euro
	punti 8
	

	Da 7 a 11     mila Euro
	punti 5
	

	Da 11 a 17   mila Euro
	punti 3
	

	Da 17 a 21 mila Euro
	punti 1
	

	Oltre 21 mila Euro
	punti 0
	


Per reddito pro capite si intende il reddito prodotto dai genitori (coniugati o conviventi, indipendentemente dalla residenza o dal domicilio degli stessi) e dai familiari conviventi risultanti dallo stato di famiglia, suddiviso dal numero delle persone sopraindicate. 

Precedenza a parità di punteggio: 

1. Nucleo familiare con una persona portatrice di handicap o non autosufficiente 

2. Genitore solo 

3. Nucleo familiare con solo redditi da lavoro dipendente 

4. Nucleo familiare a più basso reddito. 

Posizione in graduatoria delle domande relative a casi di disagio fisico-sensoriale e disagio sociale:

Le domande relative a casi di disagio fisico sensoriale e di disagio sociale formano una graduatoria speciale, con precedenza sul resto delle domande. In particolare verranno posizionati prima i casi di disagio sociale e poi quelli di disagio fisico sensoriale. I criteri generali elencati al punto A, B, C si applicano comunque alle domande di cui al presente punto del bando, in relazione alla posizione in graduatoria nel caso in cui le domande che hanno queste caratteristiche siano più di una.






� Indicare il rapporto di parentela con il minore (padre o madre) ; in caso di altra persona, specificare il titolo in base al quale si esercita il diritto di richiesta in luogo dei genitori (tutore, affidatario, ecc...)


�  Cognome e nome del bimbo per il quale si chiede il servizio.


� Per “Nucleo familiare” si considera l’insieme delle persone coabitanti sotto lo stesso tetto ai sensi dell’ art. 4 del D.P.R. 30.05.89 n° 223, secondo il concetto di famiglia anagrafica.
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