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Al Servizio Sociale

                                                                 del Comune di Maddaloni
DOMANDA AMMISSIONE ASILO NIDO
N”a casa p”e tutt”e piccirille”

( da compilarsi in tutte le sue parti)

iI/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

C.F.___________________________________________________________________________
recapito telefonico________________________________________________________________

In qualità di genitore di____________________________________________________________

Indirizzo e–mail__________________________________________________________________
CHIEDE
L’ammissione del proprio figlio all’asilo nido ,sito in Maddaloni alla Via Sani n°53 , per l’anno 2012- 2013, a partire dal mese di settembre 2012, 
Nato a _______________________________________il_________________________________

Residente a_____________________________________________________________________

in via__________________________________________________________________________

Con il seguente orario d’ingresso a scelta:
· Dalle ore 8.00 alle  ore 09.00 ed uscita tra le ore 12.00 e le 13.30;
· Dalle ore 8.00 alle  ore 09.00 ed uscita tra le ore 16.00 e le 17.30;

A tal fine il/la sottoscritto/a

CONSAPEVOLE CHE:

ai sensi degli artt. 48 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, le dichiarazioni  mendaci, le falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia;

ai sensi dell’art. 75 del DPR 445 del 28.12.2000, qualora da controlli emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dal diritto di assegnazione del servizio eventualmente conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera;
DICHIARA QUANTO SEGUE

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE (Situazione di famiglia allargata)
 residente in Maddaloni alla Via

 INTESTATARIO SCHEDA ANAGRAFICA (Stato di famiglia)

Cognome e nome ______________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________ il _____________________

professione____________________________________________________________________

impiegato presso_________________________________________________________________

orario di lavoro__________________________________________________________________

note_________________________________________________________________________

CONIUGE/CONVIVENTE

Cognome e nome _______________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il _______________________

professione_____________________________________________________________________

impiegato presso_________________________________________________________________

orario di lavoro__________________________________________________________________

note___________________________________________________________________________

FIGLI (oltre a quello per cui viene inoltrata domanda di ammissione)

Cognome e nome ______________________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il ________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il ________________________

ALTRI COMPONENTI

Cognome e nome _______________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il _______________________________

professione_____________________________________________________________________________

impiegato presso________________________________________________________________________

orario di lavoro__________________________________________________________________________

note__________________________________________________________________________________

Cognome e nome _______________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il _______________________________

professione_____________________________________________________________________________

impiegato presso________________________________________________________________________

orario di lavoro__________________________________________________________________________

note__________________________________________________________________________________ 

TOTALE COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE (Padre, madre e figli): N°________________

Altre notizie utili relative al nucleo familiare (es: nucleo monoparentale , orfani , separazione o divorzio , residenza diversa dei due genitori.,disagio socio –psicologico del bambino  ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre :

1.condizione lavorativa:

· Che nel nucleo entrambi i genitori svolgono attività lavorativa nel Comune di ___________
· Che nel nucleo familiare, un solo genitore svolge attività lavorativa nel Comune di _______ _______________
· Che nel nucleo familiare nessun genitore  lavora ;

· Che nel nucleo vi è un componente inabile  bisognoso di assistenza ; 
· Che il bambino /a ha frequentato l’asilo l’anno precedente ; 

· Altro_______________________________________________________; 

Specificare la posizione lavorativa di cui alla lettera a) del Bando _______________________ ___________________________;
2. maternità:

· Che la madre del bambino, sig.ra _____________________________________________
      deve riprendere l’attività lavorativa,dopo aver usufruito dell’astensione lavorativa per maternità, 
      nel mese di ________________________________________________________
· Che la madre può astenersi dal lavoro, usufruendo    dell’ aspettativa per    maternità    fino a___________________________________

· Che la madre non lavorando, non usufruisce di alcuna aspettativa per la maternità
· Che la madre è in stato  di gravidanza 

3. aspetti amministrativi
· Di aver preso visione delle disposizioni regolamentari approvate con la deliberazione di Giunta Comunale n. 63/2010 ;

· Di essere informato che a seguito delle disposizioni ricevute dall’Amministrazione Comunale, l’ufficio del Servizio Sociale provvederà ad effettuare controlli su quanto dichiarato ;

· Che la condizione reddituale del nucleo familiare  per l’anno 2011 è la seguente ISE pari a €_______________________ed  I.S.E.E. pari a €________________ 
· Il servizio sarà gratuito per coloro i quali non usufruiranno della mensa.

Allega alla presente domanda, la documentazione utile per il collocamento in graduatoria nonché  
copia del   documento di riconoscimento in corso di validità . 
Data________________________


                           Firma________________________

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30.06.2003 si informa che i dati personali raccolti tramite il presente modello, sono trattati dal Comune per le finalità connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali adempimenti di competenza. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo Decreto l’interessato ha il diritto ad avere conferma dell’esistenza di dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli e, per motivi legittimi a cancellarli o opporsi al loro trattamento. 






