allegato “A” 


MODULO DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE DELLA SCUOLA MATERNA COMUNALE PER L’INFANZIA NELLA FRAZIONE DI CRETONE  ANNO SCOLASTICO 2011/2012
Termine di scadenza per la presentazione della domanda 5 settembre 2011  

                                                                                               All’ufficio Pubblica Istruzione 
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 la classe della Scuola materna Comunale per l’Infanzia nella frazione di Cretone  anno scolastico 2011/2012 
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)

LA MADRE

Cognome e nome della Madre___________________________________________________

Professione della Madre_______________________________________________________

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

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

· 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

· 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.

Scheda “B” Accesso alla classe infanzia  Valutazione

	CRITERI DI ACCESSO
	PUNTEGGIO MASSIMO

	PUNTEGGIO OTTENUTO

	1) Frequenza, nell’anno scolastico precedente, della stessa scuola
	di diritto


	

	Compimento all’atto di iscrizione del quinto anno di età
	18
	

	Alunno già secolarizzato
	16
	

	2) Fratelli frequentanti stessa scuola
	15


	

	3) Residenza nell’ambito territoriale dell’Istituzione Scolastica di competenza

Residenza fuori dall’ambito territoriale ma lavoratori o domiciliati nel territorio comunale

• 4) Presenza di handicap nel bambino

• 5) Presenza di handicap nel nucleo di convivenza

• 6) Problematiche che determinano la situazione di caso sociale

• 7) Condizione di genitore solo
	12

6

8

5

6

3


	

	In caso di parità di punteggio si terrà conto di:


	

	1. Fratelli che frequentano scuola di ogni ordine e grado o asilo nido comunale e convenzionato ubicati nel territorio dell’Istituzione Scolastica di competenza


	

	2. Età maggiore
	


Note esplicative:

1= Ovvero rinnovo della domanda di frequenza del 2° o 3° anno di scuola materna;

2= Ovvero uno o più fratelli che frequenteranno, nell’anno scolastico per cui si fa richiesta, l’asilo nido comunale;

3= Ovvero tutti i nominativi dei presunti obbligati inclusi negli elenchi dei plessi scolastici di competenza di ogni singola istituzione scolastica;

4= Handicap dell’interessato ai sensi della L. 104/92 (allegare documentazione);

5= Ovvero di un componente del nucleo risultante dallo stato di famiglia con handicap ai sensi della L. 104/92 (allegare documentazione);

6= Ovvero situazione di disagio sanitario, economico o sociale che richiede interventi con presa in carico da parte delle strutture socio-sanitarie (allegare documentazione);

7= Ovvero la composizione del nucleo familiare costituito esclusivamente da genitore e figli.







� 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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cod : Nido / domanda_graduatoria[1]
d.ssa Zoya Belli 19/08/2011
5

