Il/la sottoscritto/a

Al Comune di MONOPOLI
Area Organizzativa V
Servizio Asilo Nido

70043 MONOPOLI

Cittadinanza Nato/a a
Prov. il Residente in
Via/C.da N. CAP Tel.
cell. C.F.
e-mail
In qualita di genitore del/la bambino/a
Cognome Nome C.F.
Nato/a a Prov. il cittadinanza
Residente in Via/C.da N. CAP
CHIEDE

l'iscrizione del proprio figlio/a all' Asilo Nido Comunale "S. Margherita”, per I'anno

scolastico 2020/21.

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445, consapevole delle responsabilita penali in caso di mendaci dichiarazioni e di falsita in atti e
delle relative sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e che le
dichiarazioni non rispondenti a verita determineranno I'automatica esclusione dalla graduatoria di
merito per I'ammissione all'Asilo Nido:

DICHIARA

(N.B. Barrare la casella che interessa)

1) Attuale posizione lavorativa del richiedente

- Lavoratore dipendente (*) O
presso la Ditta/Ente
via tel.

- Lavoratore autonomo O

attivita svolta
numero iscrizione ordine professionale

- Lavoratore precario (**) o part-time O



- Studente regolarmente iscritto per I'anno di riferimento O
- Casalinga O

Nel caso di piu attivita lavorative si considera l'attivita prevalente.

(*) a tempo indeterminato e full-time
(**) atempo determinato

2) Dati relativi al coniuge/convivente (***)

Cognome Nome
Cittadinanza Nato/a a
Prov. il Residente in
Via/C.da N. CAP Tel.
cell. C.F.
e-mail
- Lavoratore dipendente (*) O
presso la Ditta/Ente
via tel.
- Lavoratore autonomo O

attivita svolta
numero iscrizione ordine professionale

- Lavoratore precario (**) o part-time O
- Studente regolarmente iscritto per I'anno di riferimento O
- Casalinga O

Nel caso di piu attivita lavorative si considera l'attivita prevalente.

(*) a tempo indeterminato e full-time

(**) a tempo determinato

(***) Ai fini dell’art. 4 (Composizione del nucleo familiare) del Regolamento Regionale n.
11 del 07/04/2015, il nucleo familiare € composto dai componenti la famiglia anagrafica, ai
sensi dell'art. 4 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 223 del 30/05/1989, in cui
e inserito il bambino per il quale si chiede liscrizione, e dai soggetti considerati a carico
del richiedente ai fini IRPEF, anche se non conviventi. Nel caso di figli di genitori separati
o divorziati si fa riferimento al reddito del nucleo familiare del genitore affidatario, in cui &
inserito il bambino, comprensivo di eventuali assegni di mantenimento.

Genitore separato affidatario 0O



3) Numero di figli presenti nel nucleo familiare

Per ogni figlio, ad esclusione del bambino/a per il/la quale si chiede 'ammissione, facente
parte del nucleo familiare, con eta inferiore a cinque anni (al 31 maggio 2020):
n.__ figli

4) Fasce direddito del nucleo familiare relative al’'ISEE 2020
Le fasce di reddito si riferiscono all’Attestazione ISEE (D.P.C.M. n.159/13, D.L.
42/2016 convertito in L. 89/2016):

-da€ 0,00 a€ 2.000,00
-da€2.000,01 a€ 7.000,00
-da€7.000,01 a€ 14.000,00
- da € 14.000,01 a € 21.000,00
- da € 21.000,01 a € 28.000,00
- da € 28.000,01 a € 35.000,00
- da € 35.000,01 e oltre

O O000aoan

ll/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, che, relativamente al figlio/a di cui si chiede l'iscrizione,
e presente una delle seguenti condizioni:

- Permanenza in lista d'attesa, nella precedente graduatoria, a.s.2019/20; O

- Presenza, nel nucleo familiare anagrafico, di un convivente, non

autosufficiente, bisognoso di assistenza continua, accertata dalla
Legge n.104/92; O

- Minore disabile di cui allarticolo 3, comma 3, della Legge n. 104/ 92,

accertato ai sensi dell’'articolo 4 della stessa legge; O
- Minore orfano di uno o entrambi i genitori; O
- Minore figlio/a di ragazza madre/ragazzo padre; O

- Minore oggetto di provvedimento del Tribunale per i Minorenni e/o
appartenente a famiglia, presa in carico dal servizio sociale, con
problematiche sociali tali da compromettere la sua integrita psico-fisica
e/o minore oggetto di uno specifico progetto di tutela cui la
frequenza allAsilo Nido sia valutata e costituisca elemento

strategico, con certificazione o0 relazione rilasciata dal Servizio
Sociale di questo Comune; O
- Minore figlio/a di genitore/i con inabilita psicologica e/o fisica permanente

accertata dalla Legge n. 104/1992, che impedisca la cura del bambino. O



ll/la sottoscritto/a chiede, altresi, che il/la figlio/a frequenti I'Asilo Nido, con l'orario di
seguito indicato:

o Dalle ore 7.30 alle ore 14.30

o Dalle ore 7.30 alle ore 16.30 (in caso di attuazione servizio estensione pomeridiana)

o Dalle ore 7.30 alle ore 13.00 (in caso di attuazione servizio estivo - mese luglio)

ll/la sottoscritto/a, dichiara, infine, di aver preso atto del “Regolamento Asili Nido
comunali” e di accettare le disposizioni e le prescrizioni ivi contenute. A tal fine trasmette,

in allegato, la seguente documentazione (barrare la casella dei documenti allegati):

o Visura Camera di Commercio di data non anteriore a tre mesi attestante 'attuale
attivita lavorativa,

O Attestazione di servizio rilasciata dalla Ditta/Ente;

o Copia tesserino di iscrizione all’'ordine professionale;

o Modello ISEE 2020 completo della Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.P.C.M. n.

159/2013, decreto legge 42/2016 convertito in legge 89/2016).

ll/la sottoscritto/a € consapevole che, in caso di ammissione del proprio figlio all'Asilo

Nido, dovra presentare:

- attestazione di regolarita delle vaccinazioni obbligatorie, ai sensi del decreto-legge 7
giugno 2017, n. 73 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119;

- certificato di sana e robusta costituzione fisica, rilasciato dal medico pediatra, da

consegnare il primo giorno di inserimento del bambino.

Luogo e Data Firma del dichiarante

(Allegare fotocopia documento d'identita)
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