MODULO PER L'AMMISSIONE AL MICRONIDO INTERAZIENDALE 
COMUNE DI SAN GAVINO MONREALE – ASL DI SANLURI 
BANDO PER L’ACCESSO AI CONTRIBUTI PER L’INSERIMENTO DEI MINORI DAI 3 AI 36 MESI PER L’ANNO EDUCATIVO 2017/2018
Spett. 

Comune di S. Gavino Monreale

Via Trento, 2

     09037 SAN GAVINO MONREALE

Il/La sottoscritt__ _________________________________________ nat_ a ________________________________il ___/___/_____ residente a ___________________________ in via ________________________tel. _____________________

Genitore/Esercente la potestà genitoriale di ________________________________________________ nato/a a _________________________________________ il ___/___/_____
CHIEDE
di usufruire del Micronido interaziendale. Dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare il tariffario in vigore.
FASCIA DI FREQUENZA SCELTA
[image: image1.wmf] Soluzione 1 – tempo pieno (8 ore al giorno)

[image: image2.wmf] Soluzione 2 – tempo parziale (7 ore al giorno)

[image: image3.wmf] Soluzione 3 – tempo parziale (6 ore al giorno)

[image: image4.wmf] Soluzione 4 – tempo parziale (5 ore al giorno)
[image: image5.wmf] Soluzione 5 – tempo parziale (4 ore al giorno)
[image: image6.wmf] Soluzione 6 – tempo parziale (3 ore al giorno)
CATEGORIA DI AMMISSIONE CATEGORIA AMMISSIONE

[image: image7.wmf]Cat. A Figli di dipendenti, a qualunque titolo, della ASL di Sanluri 
[image: image8.wmf]Cat. B Figli di dipendenti, a qualunque titolo, del Comune di San Gavino Monreale
[image: image9.wmf]Cat. C Non appartenenti alle Cat. A e B
RILEVANTI PROBLEMI RIGUARDANTI IL/LA BAMBINO/A problemi riguardanti /a

È disabile?       [image: image10.wmf]SI (allegare certificazione medica specialistica)         [image: image11.wmf] NO 

[image: image12.wmf] situazione familiare socio-ambientale particolarmente gravosa

(allegare la relazione del Servizio Sociale Comunale)

NUCLEO FAMILIARE

Numero di figli (escluso quello per cui si fa domanda)

· da 0 a 5 anni: n. __

· da 6 a 13 anni: n. __

Altri figli iscritti al servizio                                                         [image: image13.wmf] SI                 [image: image14.wmf] NO
Reddito familiare da lavoro:

[image: image15.wmf] Dipendente (se entrambi i genitori sono lavoratori dipendenti);

[image: image16.wmf] Misto (se un genitore è lavoratore dipendente e uno è autonomo);

[image: image17.wmf] Autonomo (se entrambi i genitori sono lavoratori autonomi);

[image: image18.wmf] Monoreddito (un solo reddito nel nucleo familiare).

I genitori sono entrambi presenti nel nucleo familiare?    [image: image19.wmf] SI                 [image: image20.wmf] NO

(considerando come nucleo familiare anche quello di fatto, dove comunque i genitori siano conviventi)

Domanda per gemelli?                                                          [image: image21.wmf] SI                 [image: image22.wmf] NO

GENITORI (padre)

Titolo di studio ____________________________________lavtore

Professione ______________________________________

Denominazione, indirizzo del datore di lavoro _______________________________________

È pendolare? (solo se la sede di lavoro è fuori città o se agente di commercio)

[image: image23.wmf] da 15 Km a 30 Km

[image: image24.wmf] da 31 Km a 50 Km

[image: image25.wmf] oltre i 50 Km

Il lavoro comporta:

[image: image26.wmf] orario spezzato (mattina e sera)

[image: image27.wmf] due o più rientri

[image: image28.wmf] un rientro settimanale

È turnista con impegno di lavoro notturno?

[image: image29.wmf] almeno due notti a settimana

[image: image30.wmf] una notte a settimana

Disoccupato

[image: image31.wmf] Regolare iscrizione nelle liste di disoccupazione

[image: image32.wmf] cassa integrazione speciale o in mobilità

[image: image33.wmf] licenziamento risalente a non più di mesi 4 prima della presentazione della domanda

[image: image34.wmf] certificato d'iscrizione in graduatorie per supplenze ed incarichi (è presa in considerazione una sola graduatoria)

[image: image35.wmf] certificato d'idoneità conseguita in pubblici concorsi (è presa in considerazione una sola idoneità)
GENITORI (madre)

Titolo di studio ____________________________________lavtore

Professione ______________________________________

Denominazione, indirizzo del datore di lavoro _______________________________________

È pendolare? (solo se la sede di lavoro è fuori città o se agente di commercio)

[image: image36.wmf] da 15 Km a 30 Km

[image: image37.wmf] da 31 Km a 50 Km

[image: image38.wmf] oltre i 50 Km

Il lavoro comporta:

[image: image39.wmf] orario spezzato (mattina e sera)

[image: image40.wmf] due o più rientri

[image: image41.wmf] un rientro settimanale

È turnista con impegno di lavoro notturno?

[image: image42.wmf] almeno due notti a settimana

[image: image43.wmf] una notte a settimana

Disoccupato

[image: image44.wmf] Regolare iscrizione nelle liste di disoccupazione

[image: image45.wmf] cassa integrazione speciale o in mobilità

[image: image46.wmf] licenziamento risalente a non più di mesi 4 prima della presentazione della domanda

[image: image47.wmf] certificato d'iscrizione in graduatorie per supplenze ed incarichi (è presa in considerazione una sola graduatoria)

[image: image48.wmf] certificato d'idoneità conseguita in pubblici concorsi (è presa in considerazione una sola idoneità)
DICHIARAZIONE ai sensi del D.P.R. 445/2000 E ALLEGATI

Il/Ia sottocritt_ dichiara:

1. Che l'indicatore ISEE è pari a € __________________ (dato obbligatorio)
2. Di essere consapevole che:

· L'individuazione delle diverse fasce per l'applicazione della retta viene effettuata sulla base dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), stabilendo che, ai fini della determinazione ISEE, la composizione familiare venga allargata nel senso di comprendere, in ogni caso, i genitori del bambino anche con diversa residenza anagrafica (tranne i casi di separazione legale o divorzio) e che il nucleo famigliare è così composto:

	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Grado di parentela

(rispetto al bambino)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.B. La mancata dichiarazione dell'indicatore ISEE comporta l’esclusione dai benefici;
· L'ammissione alla frequenza al nido comporta il pagamento di un contributo mensile che dovrà essere corrisposto, entro e non oltre, il quinto giorno di ogni mese con le modalità che verranno chiarite in seguito;
· La mancata tempestiva comunicazione al Comune di San Gavino Monreale e al Concessionario di eventuali cambi di numeri telefonici, recapito ecc., intervenuti successivamente alla presentazione della domanda, avrà come conseguenza l'impossibilità di comunicazione di un eventuale posto da offrire in corso d'anno per scorrimento della graduatoria da parte dell'ufficio competente.
Il/la sottoscritt_ si impegna a comunicare l’eventuale ammissione di benefici di cui alla presente domanda, nonché il relativo ammontare, ad altri soggetti che intendessero erogare ulteriori provvidenze per le medesime finalità.

Allega alla presente i seguenti documenti:

[image: image49.wmf]
Copia del documento d’identità in corso di validità (allegato obbligatorio)
[image: image50.wmf]
Dichiarazione relativa all’indicatore ISEE  (allegato obbligatorio)
[image: image51.wmf]
Atto formale di affido esclusivo o di adozione emesso dal Tribunale per i Minori (se del caso)

Dichiara inoltre:

1. di essere consapevole che tutte le dichiarazioni rese con la presente domanda hanno valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione o di dichiarazione sostitutive dell'atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

2. di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 comma 1 D.P.R. 445/2000)
3. di essere consapevole che il dichiarante, fermo restando quanto previsto dall'art. 71 del D.P.R. 445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione;

4. di essere consapevole che la non completa indicazione di quanto richiesto in ciascuna sezione comporta il non riconoscimento del relativo punteggio spettante;

5. di essere consapevole che la mancata sottoscrizione dell'istanza comporta la non accoglibilità della stessa

Lì, ___________________________

Firma

Il/La richiedente_______________________________

L'istanza può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento in corso di validità del sottoscritto ai sensi dell'art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000.
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI
(Art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196)

Il/La sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che questa Amministrazione:

· può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione;
· provvederà ad inserire nelle banche dati nazionali (casellario assistenza)  i benefici erogati con il presente bando.
Lì, ___________________________

Firma

Il/La richiedente
_______________________________
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