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Al sig. Sindaco del Comune di Monte San Giovanni Campano
Piazza Guglielmo Marconi, 1
03025 Monte San Giovanni Campano, Fr

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO  NIDO COMUNALE “APE MAIA”  - Anno educativo 2023-2024
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e s.m.i.)

La/Il Sottoscritta/o ___________________________________  Nato a _____________________________ 
prov. ___________ il ______________________Codice Fiscale __________________________________
Residente ___________________________________Via_______________________________________

Recapiti telefonici _________________________________________________________________
Chiede l’iscrizione  presso l’Asilo Nido Comunale “Ape Maia” nell’anno educativo 2023-2024
Del  proprio figlio/a Nome :___________________________ Cognome :  _________________________
Data di nascita :__________________________ Codice fiscale: __________________________________
Dichiara
(consapevole delle dichiarazioni mendaci che costituiscono  reato come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e che l’Amministrazione  Comunale può procedere ed effettuare idonei controlli, sulla veridicità delle dichiarazioni  sostitutive rese)

a) Di aver preso visione  e di accettare  in ogni sua parte il Regolamento Comunale  Asilo Nido, la Legge Regionale  n. 7 del 05/08/2020 ed il Regolamento della Regione Lazio n. 12/2021;
b) Di aver preso visione  e di accettare in ogni sua parte  l’Avviso Pubblico per l’iscrizione  presso l’Asilo Nido Comunale Ape Maia per l’anno educativo 2023-2024, contenente le modalità di inserimento  ed il sistema tariffario  previsto per i Nidi Comunali;

c) Di impegnarsi a   compartecipare , con regolarità  e per l’intera durata   dell’Anno Educativo 2023-2024, alle spese  di gestione attraverso il pagamento delle quote contributive  mensili riportate nell’Avviso Pubblico;

d) Di prendere atto che, nel rispetto dei criteri descritti all’art. 5 del Regolamento Comunale Asilo Nido, saranno ammessi in via  prioritaria  i bambini  frequentanti l’asilo nido nei  precedenti anni;
e) Di essere in possesso  dei seguenti requisiti:   (indicare con una x il possesso dei requisiti)

	a) Condizione del bambino
	
	Possesso requisiti

	
	Bambini/Bambine  con disabilità  comprovate  da certificazione ASL
	

	
	Bambini/Bambine appartenenti a nuclei familiari in condizione di grave disagio sociale, segnalati dal  competente servizio  sociale comunale ( il nucleo deve risultare  in carico ai servizi sociali  da data antecedente   l’emanazione del bando)
	

	
	Bambini/Bambine orfano di uno dei due genitori
	  

	b) Situazione del nucleo familiare
	
	

	
	Famiglia monoparentale
	

	
	Infermità grave di uno dei genitori (certificazione ASL)


	

	
	Convivente non autosufficiente bisognoso di assistenza costante (certificazione ASL)
	

	
	Madre in stato di gravidanza  (certificazione medica specialistica)
	


	
	Nucleo familiare numeroso
	n. ________

componenti

	c) Condizione lavorativa
	
	

	
	Genitore a tempo pieno  (da specificare  al punto f)
	
 n. ______



	
	Genitore part-time o lavoratore precario o occasionale oppure borsista o tirocinante  o studente  con obbligo di  frequenza  presso ______________________ di _________________

Matricola ____________________
	
n. ______



	
	Genitore non occupato  e regolarmente iscritto  al Centro per l’impiego e  Formazione ai sensi del D.lgs 297/2022 (allegare  documentazione presentata al Centro per l’impiego e formazione) 
	
n. ______

	d) Condizioni familiari particolari
	
	

	
	Genitori con  altro/i figli/o  frequentante l’Asilo Nido  comunale   
	
 n. ______



	
	Genitori che iscrivono  fratelli gemelli 
	
 n. ______


In caso di parità di punteggio si darà precedenza al bambino  o alla bambina  il cui nucleo familiare  ha l’indicatore ISEE più basso. 

Nel caso in cui  il numero delle domande pervenute al presente bando, risulti  inferiore ai posti disponibili non verrà elaborata  la relativa  graduatoria e si procederà all’inserimento diretto  dei richiedenti.

Nel caso  in cui il numero  di domande  pervenute  nel periodo di apertura  ordinaria  delle iscrizioni sia inferiore  al numero dei posti  totali disponibili, saranno effettuati ulteriori ammissioni secondo l’ordine di presentazione   delle domande pervenute  dopo la chiusura del bando, previa verifica  dei requisiti di accesso, fino ad esaurimento  dei  posti, le restanti domande verranno collocate nella “graduatoria di riserva”.
f) Che la situazione lavorativa dei genitori/tutori   risulta essere  la seguente:
Madre :

· Presta la propria attività  lavorativa in qualità di dipendente  presso la Ditta ____________________________ ubicazione sede lavorativa  ___________________________ orario di lavoro___________________________________________;

· Presta la propria attività da Libera  Professionista in qualità di ____________________________ ubicazione sede lavorativa ___________________________ orario di lavoro ___________________________________:

Padre :

· Presta la propria  attività  lavorativa in qualità di dipendente  presso la Ditta ____________________________ ubicazione sede lavorativa  ___________________________ orario di lavoro___________________________________________;

Presta la propria  attività da Libera  Professionista in qualità di ____________________________ ubicazione sede lavorativa ___________________________

Orario di lavoro ____________________________________;

Il Comune di Monte San Giovanni Campano  si riserva la possibilità di eventuali  accertamenti in merito.

g) Di essere a conoscenza che per avere diritto  alle prestazioni sociali (riduzione della retta  di frequenza  sulla base dell’ISEE) alla DOMANDA D’ISCRIZIONE è d’obbligo  allegare la Certificazione ISEE occorrente per prestazioni sociali agevolate  ( in caso di mancata presentazione ISEE equivarrà  al reddito ISEE più alto).
h) Di essere  a conoscenza che il mancato  conferimento di  alcuni dati  o di tutti i dati richiesti o degli allegati  ove previsti, comporta l’annullamento  del procedimento ( decadenza della domanda).

i) Di essere a conoscenza che il bambino o la bambina  potrà essere accolto  al Nido  se in regola con le vaccinazioni obbligatorie previste dalle vigenti  disposizioni sanitarie.

j) Di aver preso visione   integrale  dell’Informativa  sul  trattamento dei dati personali ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016.

Nel caso  in cui si  ritenesse  di non presentare  il modello ISEE si dovrà  sottoscrivere la seguente  autocertificazione:

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a  a _______________________ il _______________________ codice fiscale  ______________________________________ dichiara  di non presentare il modello ISEE e di pagare  la retta di frequenza nella quota massima.

Il sottoscritto   allega la seguente documentazione:

· Autocertificazione relativa alla nascita;

· Certificati di vaccinazioni (per essere ammessi i bambini i devono necessariamente aver ottemperato agli obblighi di prevenzione previsti dalla legge vigente);

· Certificato medico attestante che il bambino versa in condizioni di salute adeguate alla vita di comunità;
· Dichiarazione  attestante che il bambino o la bambina  ha già frequentato  negli anni precedenti  l’Asilo Nido comunale “Ape Maia”;
· Eventuale copia di sentenza di separazione o divorzio rilasciata dal Tribunale;
· Eventuale certificato, rilasciato dal competente ufficio sanitario, che comprovi che il genitore o lo stesso bambino o un componente del nucleo familiare è disabile;

· Eventuale copia del provvedimento del tribunale per minori nei casi di affidamento preadottivo ed affidamento familiare.
· Certificazione ISEE rilasciata nell’anno 2023. 
· Ogni altra idonea documentazione sociale, familiare, sanitaria  e lavorativa  che possa dare  eventuale maggiore punteggio o riserva di posto.
· Copia di un documento d’identità in corso di validità
La domanda dovrà pervenire tramite posta o consegnata a mano al Comune di Monte San Giovanni Campano (FR) – Ufficio Protocollo o  inviata tramite Pec al seguente indirizzo: protocollo.msgc@pec.ancitel.it   entro il  22 agosto 2023.
 Il sottoscritto , altresì dichiara di utilizzare  tale contatto email ____________________________________ o n. telefono ___________________ al fine di ricevere  comunicazione dall’Ufficio competete. Tale contatto  sarà unico ed esclusivo  strumento di comunicazione per ogni informativa  che l’ufficio  dovrà trasmette alle famiglie

Monte San Giovanni Campano   ______________________________

Il Richiedente 

__________________________ 
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