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Il Ponte Cooperativa Sociale - Verona

Ciascuno ha un proprio modo di vedere Ia vita, di convivere con le difficolta e con le conquiste
Educare sigrifica "mostrare che & possibile"

Apprendere vuol dire "rendere redlizzabile per s stessi"
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MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI

ASILO NIDO “VIA GRANDE” del COMUNE DI CAVAION
Da restituire compilato entro il 31/03/2025
  __l___ sottoscritt__  ___________________________________________________________nat___  

a _________________________________________________ Prov._________  il ___________________________

e residente a ___________________________________in Via/Piazza _______________________________n_____ 

Codice Fiscale_________________________________________________________

EMAIL per contatti: ____________________________________________________

Telefono per contatti (nome e numero): _____________________________________ 

C H I E D E

che il proprio figlio/a (nome e cognome) ______________________________________________________________

Data di nascita ________________________________ Luogo di nascita  ___________________________________     Residenza in via ______________________________________Città  _______________________CAP __________

Codice Fiscale __________________________________________

sia ammesso/a a frequentare:

l'Asilo Nido Comunale con il seguente modulo: (barrare la casella interessata)
[image: image1.png]
* Asilo Nido a Tempo pieno
                  
ore 7.30 – 16.00     
[image: image2.jpg]* Asilo Nido Part-time Mattino


ore 7.30 – 13.30 

* Asilo Nido Part-time Pomeriggio
     

ore 13.30 – 17.45 

Chiede inoltre:

* prolungamento dell'orario fino alle ore 17.45

(come da art. 7 del Regolamento Comunale il servizio di prolungamento d’orario è attivato con un numero minimo di richiesta pari a 8).
Allega alla presente domanda:

a)  certificazione I.S.E.E. in corso di validità;

b)  copia del documento d'identità del richiedente;

c) ogni altro documento, ritenuto importante dal richiedente, che meglio precisi la situazione di famiglia o le condizioni del bambino.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assumono in caso di dichiarazioni false (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) e della conseguente decadenza della posizione acquisita nella graduatoria che verrà stilata, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

MADRE







Nome _______________________________________ Cognome _________________________________________

Data di nascita ________________________________ Luogo di nascita  ___________________________________     Residenza in via ______________________________________Città  _______________________CAP __________

Codice Fiscale __________________________________________Telefono ________________________________

LAVORO Ditta/Ente __________________________________ Città________________________ Via__________________________________________ Telefono ___________________________

PADRE







Nome _______________________________________ Cognome _________________________________________

Data di nascita ________________________________ Luogo di nascita  ___________________________________     Residenza in via ______________________________________ Città  _______________________CAP __________

Codice Fiscale __________________________________________    Telefono ________________________________

LAVORO Ditta/Ente __________________________________ Città________________________ Via__________________________________________ Telefono ___________________________


COMPILARE DI SEGUITO LE INFORMAZIONI NECESSARIE PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI ASILO NIDO IN CASO DI MAGGIORI RICHIESTE CONCORRENTI RISPETTO AL NUMERO DI POSTI DISPONIBILI.


1) bambini residenti che siano relazionati dall’assistente sociale come “casi sociali”. Sì                NO           

2) bambini con disabilità residenti nel Comune.   Sì                NO           

3) genitore unico residente.   Sì                NO           


4) entrambi i genitori lavoratori residenti.   Sì                NO           

5) un solo genitore lavoratore residente.   Sì                NO           


6) frequenza al servizio a tempo pieno o prolungato.   Sì                NO           

7) non residenti, ma con almeno un genitore che lavori nel territorio comunale.   Sì                NO           

8) non residenti.   Sì                NO           

9) bambini con fratelli già iscritti al nido comunale.   Sì                NO           

PRESENTAZIONE DI INDICATORE ISEE:    Sì           NO

Se sì, allegare alla presente domanda l’attestazione ISEE in corso di validità e indicare qui il valore dell’indicatore ISEE ordinario: _______________________________

ACCETTA INCONDIZIONATAMENTE

*   TUTTE LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL VIGENTE REGOLAMENTO DI GESTIONE DELL'ASILO NIDO COMUNALE, APPROVATO CON DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE N. 12 DEL 22.04.2024 E NEGLI ATTI/PROVVEDIMENTI AMMINISTRATIVI EMANATI DAGLI ORGANI COMUNALI COMPETENTI IN MERITO ALLA DISCIPLINA DEI SERVIZI SOPRA CITATI E ALLA DETERMINAZIONE DELLE RETTE DI COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA A CARICO DELL'UTENTE;

SI IMPEGNA

* A COMUNICARE QUALSIASI VARIAZIONE DELLA PROPRIA SITUAZIONE FAMILIARE E/O ECONOMICA COSI' COME DICHIARATA E/O RAPPRESENTATA NELLA PRESENTE DOMANDA.

N.B.: La presente domanda va compilata correttamente e in modo leggibile.

                                                                                                   IN FEDE

                                                                    _____________________________________________

                                                                          (firma autografa per esteso e leggibile)

Informativa ai sensi dell’art 13 D. Lgs.196/03 e art.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679:

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti avverrà secondo quanto riportato nell’Informativa della Cooperativa e nel totale rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente e che l’utilizzo dei dati è finalizzato a predisporre l'istruttoria per la valutazione della sussistenza dei requisiti d'accesso al servizio richiesto.

Il conferimento dei dati è necessario e indispensabile per l'istruttoria della pratica.

Consenso dell’interessato al trattamento dei propri dati sensibili ai sensi dell’art.23 D. Lgs.196/03 e dell’art.7 del Regolamento Europeo 2016/679

Io sottoscritto/a _______________________________, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento acconsente al trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa.

Data________________________________     ___________________________________________________________

                                                                                                             (firma autografa per esteso e leggibile)

DATA DI RICEZIONE DELLA DOMANDA:

FIRMA DI CHI RICEVE LA DOMANDA:
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