AL  COMUNE  DI  SAN SPERATE
-  UFFICIO  SERVIZI  SOCIALI  -

Via Sassari, n. 12

09026   -   SAN SPERATE  (SU)
Oggetto:  Richiesta  ammissione alla frequenza dell’Asilo Nido Comunale.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a in  _______________________

il ____________________________  residente  e  domiciliato in  _______________________________
Via _____________________________ n. __ - Codice Fiscale _________________________________

Telefono n. ______________________  - Email  ____________________________________________

Cell. Madre ______________________________ Cell. Padre __________________________________
(N.B. il numero di cellulare e l’Email sono indispensabili per poter ricevere le comunicazioni dell’Ufficio)

In qualità di ___________________ del/la bambino/a  ______________________________________, nato/a a _______________________________________ il ___________________________________
CHIEDE l’ammissione del medesimo alla frequenza dell’Asilo Nido Comunale per l’A.E. 2019 – 2020
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COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA DEL BAMBINO/A :
PADRE
Cognome e nome __________________________ nato a __________________ il _________________

E’ presente nel nucleo familiare del bambino/a SI ( - NO ( in caso di risposta negativa specificare il motivo
___________________________________________________________________________________________

MADRE

Cognome e nome __________________________ nato a __________________ il _________________

E’ presente nel nucleo familiare del bambino/a SI ( - NO ( in caso di risposta negativa specificare il motivo
___________________________________________________________________________________________

Sorelle/fratelli

Cognome e nome ______________________________ nato/a a ______________________ il _______________



   ______________________________ nato/a a ______________________ il _______________



   ______________________________ nato/a a ______________________ il _______________



   ______________________________ nato/a a ______________________ il _______________

Altri componenti

Cognome e nome ______________________________ nato/a a ______________________ il _______________



   ______________________________ nato/a a ______________________ il _______________

Totale componenti il nucleo familiare _______________________
In caso di separazione legale riportare gli estremi del decreto di omologa: N° _____________ data ____________
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CARICO FAMILIARE

Assenza dal nucleo familiare di 1 genitore per:

( Decesso
( Mancato riconoscimento del figlio
  ( Abbandono del nucleo


( Recluso o in situazione comunitaria 

( In lungodegenza ospedaliera

( Minore portatore di handicap certificato 

( Altro minore portatore di handicap certificato
( Presenza di componenti riconosciuti portatori di handicap certificato o invalidità al 100%

( Minore orfano di entrambi i genitori o in situazione di affido

( Presenza di altri componenti di età da 0 a 6 anni
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CARICO SOCIALE
La famiglia del bambino/a è in carico al Servizio Sociale?
 SI (

NO (

Bambino svantaggiato in carico ai Servizi per:

· Stato di grave disagio in conseguenza di condizioni socio-familiari problematiche e non imputabili esclusivamente a fattori economici

· Stato di disagio socio-economico

· Bambino in affidamento (si intende il bambino per cui si presenta la domanda)
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SITUAZIONE OCCUPAZIONALE DEI GENITORI

MADRE

Cognome ________________________________________ nome ______________________________________
(
LAVORATRICE DIPENDENTE
Qualifica professionale __________________________________


Ente/Ditta ______________________________________ Sede di lavoro__________________________

(
LAVORO SUBORDINATO a tempo indeterminato
(
LAVORATRICE AUTONOMA

Professione esercitata _________________________________________________________________





(artigiana, commerciante, imprenditrice, libero professionista, ecc.)

Ragione sociale e natura giuridica della ditta 
_____________________________________________________
Indirizzo ditta 

________________________________________________________________________

Sede di lavoro (se diverso dall’indirizzo) 
_____________________________________________________
Posizione occupata: ( socio
( titolare
( altro ______________________________________________

Orario settimanale di lavoro:
· Oltre 40 ore (senza straordinari)

· Da 35 a 40 ore

· Meno di 35

· Orario articolato in turni – orario di lavoro: ____________________ / ______________________

Pendolarità:

· Distanza superiore a 50 Km. o senza sede fissa …………………………………………

· Distanza compresa fra 30 e 50 Km. ……………………………………………………...
· Distanza compresa tra 15 e 30 Km. ………………………………………………………

· Distanza compresa tra  0 e 15  Km. ………………………………………………………

(
STUDENTESSA
Scuola/Università ____________________________________________________________________________

Sede _______________________________________________________________________________________

(
DISOCCUPATA con documentazione __________________________________________________
(
ALTRA CONDIZIONE (specificare) ___________________________________________________
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PADRE

Cognome ______________________________________ nome ________________________________________
(
LAVORATORE DIPENDENTE
Qualifica professionale __________________________________


Ente/Ditta ______________________________________ Sede di lavoro__________________________

(
LAVORO SUBORDINATO a tempo indeterminato
(
LAVORATORE AUTONOMO

Professione esercitata _________________________________________________________________





(artigiano, commerciante, imprenditrice, libero professionista, ecc.)
Ragione sociale e natura giuridica della ditta ______________________________________________________
Indirizzo ditta _______________________________________________________________________________

Sede di lavoro (se diverso dall’indirizzo) __________________________________________________________

Posizione occupata: ( socio
( titolare
( altro _____________________________________________


Orario settimanale di lavoro:

· Oltre 40 ore (senza straordinari)

· Da 35 a 40 ore

· Meno di 35

· Orario articolato in turni – orario di lavoro: ____________________ / ______________________

Pendolarità:

· Distanza superiore a 50 Km. O senza sede fissa …………………………………………

· Distanza compresa fra 30 e 50 Km. ……………………………………………………...

· Distanza compresa tra 15 e 30 Km. ………………………………………………………

· Distanza compresa tra  0 e  15 Km. ………………………………………………………
(
STUDENTE
Scuola/Università ____________________________________________________________________________

Sede _______________________________________________________________________________________

(
DISOCCUPATO con documentazione __________________________________________________
(
ALTRA CONDIZIONE (specificare) ___________________________________________________
SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMILIARE 
Determinata ai sensi dei D.P.C.M. 159/2013 e D.M.L. 267/2014 

VALORE ISEE  € _______________________  DATA DI RILASCIO  ISEE  __________________________

( Dichiaro di avere conoscenza che, nel caso di assegnazione di posto al nido, ai sensi dell’art. 11 del D.P.C.M. 159/2013, possono essere eseguiti controlli, anche da parte della Guardia di Finanza, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite; tali controlli sono effettuati presso gli istituti di credito, altri intermediari finanziari e Agenzia delle Entrate.
(
DICHIARO DI NON PRESENTARE LA DICHIARAZIONE ISEE
Si chiede la disponibilità ad utilizzare mail e/o sms per effettuare comunicazioni di servizio relative alle rette o alla frequenza del bambino
SI (

NO (
Si allega: 
( Copia documento di riconoscimento;
( _____________________________________________________________
Dichiaro di avere conoscenza del Regolamento Asilo Nido Comunale approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 17 del 21.06.2016 e, in caso di rinuncia al servizio, mi impegno a rispettare quanto disciplinato dall’art. 9.
	San Sperate  lì _______________________
	IL  DICHIARANTE

	
	______________________________________


( La dichiarazione è stata sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto - 

( La dichiarazione è stata sottoscritta e consegnata unitamente a copia fotostatica non autenticata di documento di identità - 




L’Operatore S. S.


_______________________________
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INFORMATIVA ex art. 13 D.LGS. n. 196 del 2003

Questa informativa è resa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 per gli utenti del servizio asili nido. 

Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e di tutela della riservatezza e dei diritti della persona .

IL "TITOLARE" DEL TRATTAMENTO - Il Titolare del trattamento dei dati personali eventualmente trattati è il Comune di San Sperate, nella persona del Sindaco del Comune di San Sperate, con sede in via Sassari n.12- 09026 San Sperate.

IL "RESPONSABILE" DEL TRATTAMENTO - Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Responsabile dei Servizi Sociali e Culturali del Comune di San Sperate, dott.ssa Iride Atzori, con sede in via Sassari n.12 – 09026 San Sperate.

FINALITÀ' DEL TRATTAMENTO DEI DATI - I trattamenti connessi ai servizi offerti dai Servizi Sociali e Culturali sono curati solo da personale del Comune di San Sperate incaricato del trattamento. I dati da lei forniti verranno trattati per la formazione della graduatoria e sarà pubblicata sul sito www.sansperate.net. I dati personali forniti per ottenere l'ammissione ai servizi per la prima infanzia, sono utilizzati al fine della predisposizione della graduatoria e non sono comunicati a soggetti terzi salvo i casi previsti dalla legge vigente.

NATURA DEL CONFERIMENTO Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati prevede l’esclusione dalla relativa graduatoria.

MODALITÀ' DEL TRATTAMENTO I dati personali sono trattati in formato cartaceo e/o con strumenti automatizzati, per il tempo necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti.

Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI I soggetti cui si riferiscono i dati personali, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003, hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiedere di integrarli, aggiornarli, oppure rettificarli. I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno, inoltre, il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.

Il trattamento riguarderà anche i dati sensibili di cui all’art. 4 comma 1 lettera d), vale a dire  idonei a rivelare lo stato di salute.

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 in relazione ai dati contenuti nei documenti allegati.

Firma del Dichiarante

_______________________________________________
