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COMUNE DI MATERA

UFFICIO ASILI NIDO

Tel.0835/241276 –fax 0835/241475

e-mail: ufficioservizisociali@comune.mt.it.




MODULO DI RICHIESTA PER L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO

COMUNALE

ANNO SCOLASTICO 2015/2016
                                                    All’UFFICIO ASILI NIDO
                                                            DEL COMUNE DI  MATERA

Il/La sottoscritt _   _______________________________________________________________

nato/a il ______________________ a _________________________, residente a ___________________  in Via ________________________________, n._______, recapiti telefonici fisso ____________, mobile ________________, indirizzo e-mail ______________________________, genitore del minore _____________________________, nato il _________________ a _________________________.

(N.B. Si fa presente che l’Ufficio asili nido per ogni comunicazione riguardante la collocazione, in posizione utile, nella graduatoria, farà esclusivo riferimento ai suindicati recapiti: indirizzo, telefono e/o indirizzo di posta elettronica. Resta, pertanto, a carico del richiedente la comunicazione di qualunque eventuale variazione.) 
 C H I E D E

che il minore venga ammesso al servizio di asilo nido comunale a decorrere dal 1° Settembre 2015.
A tale scopo, tra le strutture che ospitano le sedi attuali degli asili nido comunali*, indica quale sede di frequenza del minore, il nido di Via ______________________ o, in alternativa, il nido di Via ______________________________.

*N.B. Si fa presente che in base all’attuale convenzione Comune/Gestore del servizio, le sedi attuali degli asili nido comunali sono le seguenti:

Sede di Via Bramante di proprietà del Comune di Matera;

Sede di Piazza S. Agnese di proprietà del Comune di Matera;
Sede di P.tta Vivaldi (Matera Nord) di proprietà del privato gestore del servizio;

Sede di Via Saragat (Matera Centro)  di proprietà del privato gestore del servizio.
Tenuto conto che la conferma o meno delle sedi di proprietà privata al momento della frequenza è legata alla durata dell’attuale convenzione Comune/Gestore del servizio asili nido comunali e risultando in corso le procedure amministrative per il nuovo affidamento della gestione del servizio, resta fermo e precisato che, ove la scelta del richiedente ricada su una delle 2 attuali sedi private (Piazzetta Vivaldi di proprietà della Cooperativa “Nuova Civiltà” e Via Saragat di proprietà della Cooperativa “Jan Patocka”), in caso di cessazione dell’attuale predetta convenzione in costanza di frequenza del nido da parte del minore, l’indicazione della sede riportata in domanda sarà presa in considerazione come sola indicazione dell’allocazione geografica della sede del nido in città, salva la facoltà della famiglia interessata a proseguire i rapporti relativi alla frequenza del nido direttamente con la cooperativa proprietaria della sede del nido frequentato. 
In ogni caso, poiché l’ufficio procederà a redigere una graduatoria unica e non a graduatorie distinte per sedi, l’indicazione della struttura riportata in domanda ha unicamente valore di preferenza e non è vincolante per il Comune. A tale ultimo proposito, fermo restando il limite dei posti disponibili nella sede indicata, è fatto salvo il diritto del richiedente collocato in posizione utile nella graduatoria  di rinunciare alla fruizione del servizio.
Il/La sottoscritt _ fa presente di essere interessat_ alla fruizione del servizio** per:

· 8 ore giornaliere

· 6 ore giornaliere.

**N.B. Si precisa che l’indicazione qui richiesta ha valore meramente informativo, salve successive diverse determinazioni dell’A.C., anche in riferimento ad eventuali differenziazioni tariffarie relative alla fruizione del servizio ad 8 o a 6 ore (oggi non attive), che saranno tempestivamente comunicate all’utenza.

*   *   *  *  *
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, il/la sottoscritt_ dichiara:
Nota: Contrassegnare con una X il riquadro ( a fianco delle voci corrispondenti alla situazione del dichiarante.

( - che entrambi i genitori del minore sono occupati o impegnati in attività di studio certificata;
( - che uno solo dei genitori del minore è occupato o impegnato in attività di studio certificata;

( - che entrambi i genitori del minore non sono occupati;

( - che il proprio nucleo familiare è monogenitoriale (unico genitore residente e convivente con il minore) e che il sottoscritto richiedente è occupato o impegnato in attività di studio certificata;

( - che il proprio nucleo familiare è monogenitoriale (unico genitore residente e convivente con il minore) e che il sottoscritto richiedente non è occupato;

( - che il minore sopra indicato è portatore di handicap, come da allegata documentazione rilasciata dall’A.S.M.;

( - che nel proprio nucleo familiare è presente persona disabile e/o persona non autosufficiente, come da allegata documentazione rilasciata dall’A.S.M.;

· - che il minore o il nucleo familiare a cui il minore appartiene è seguito dal servizio sociale;
· - che, ai fini della determinazione della retta di frequenza al servizio asilo nido, in ipotesi di ammissione del minore, presenterà l’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) contenente i dati reddituali del proprio nucleo familiare, all’ultimo anno di imposta scaduto a quella data;

·  che, ai fini della determinazione del valore ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) dei redditi del nucleo familiare, per la fissazione della retta di frequenza al servizio asilo nido, dovrà essere presa in considerazione la composizione della propria famiglia 
nucleare***, non coincidente con quella del nucleo familiare risultante dallo stato di famiglia anagrafico del minore, a causa della seguente specifica circostanza:
· Ragazza madre;

· Separazione/divorzio coniugi;

· Nucleo familiare privo di propria abitazione;

· Altro ____________________________ (specificare);

· - che la propria famiglia (riportare la composizione della famiglia nucleare*** o anagrafica, ove non coincidano, ai fini della determinazione del valore ISEE dei redditi del nucleo familiare) è così composta:

***N.B. Per famiglia nucleare si intende quella composta da genitori e figli; per famiglia anagrafica quella risultante dallo stato di famiglia anagrafico.
	N.
	Cognome e nome
	Relazione con il minore
	Età

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/La sottoscritt_ dichiara, inoltre:
-  di essere informato delle disposizioni previste dal Codice, emanato con D. Lgs. 30.6.2003, n.196, in materia di protezione dei dati personali e che tali dati saranno trattati in funzione dell’ammissione del minore al servizio di asilo nido comunale;

- di essere consapevole che potranno essere effettuati appositi controlli sulla veridicità delle   dichiarazioni rese, ai sensi  del D.P.R. n°445/2000.      
Data, _______________                                                   Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)
_________________________________
