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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali



Al Responsabile del Settore I°

Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale

residente a _________________________________ via _________________________________________ n. _______

tel. ______________________________________  cell___________________________________________________ e-mail/PEC______________________________________________________________________________________

in qualità di ____________________________________________________________________________________

(genitore, tutore, affidatario, altro)
CHIEDE

· l’iscrizione per l’anno educativo 2023-24
· conferma iscrizione per l’anno educativo 2023-24
del/la bambino/a  _______________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ Provincia/Stato (_______________)  il ___ / ___/ ___

codice fiscale ________________________________________ Cittadinanza________________________________

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 - 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76 del citato DPR 445/2000
DICHIARA
· che il minore □è stato o □ sarà sottoposto o □è stato esonerato alle vaccinazioni d’obbligo (L. 119/2017)
· Di aver preso visione ed accettare integralmente il Regolamento dell’Asilo Nido;
· Di essere a conoscenza delle seguenti tariffe:

ISCRIZIONE: è prevista una quota fissa annuale d’iscrizione di €. 30,00
RETTE CONTRIBUZIONE ASILO NIDO (comprensive del pasto) in base all’indicatore della situazione economica equivalente del nucleo familiare per prestazioni agevolate rivolte a minorenni come di seguito esplicato:
	FASCIA
	ISEE
	RIDOTTO SENZA PASTO 
	RIDOTTO CON PASTO
	PIENO

	A
	Fino a € 5.000
	€ 120,00
	€ 135,00 
	€ 170,00

	B
	Da oltre € 5.000 a € 10.000
	€140,00
	€ 160,00
	€ 200,00

	C
	Da oltre € 10.000 a  € 15.000
	€ 160,00
	€ 185,00
	€ 230,00

	D
	Da oltre € 15.000 a € 20.000
	€ 210,00
	€ 240,00
	€ 300,00

	E
	Oltre € 20.000 o in caso di mancata presentazione di ISEE
	€ 270,00
	€ 308,00
	€ 385,00

	F
	non residenti nel comune di Monteprandone e nei comuni aderenti alla rete 
	€ 310,00
	€ 350,00
	€ 440,00


 (se è già stata effettuata la scelta,  anche ai fini dell’applicazione di riduzioni e/o integrazioni, è possibile barrare l’opzione)  

· Tariffa mensile part-time senza pasto = riduzione del 30% della retta

· Tariffa mensile part-time con pasto = riduzione del 20% della retta

· Tariffa mensile prolungata oltre le 11 ore giornaliere: €. 4,00 all’ora oppure €. 50,00 al mese (sarà applicata la tariffa più conveniente per l’utente)
· Frequenza del sabato mattina senza pasto: € 20,00  (almeno 7 iscritti)
· Frequenza mese di Agosto (almeno 15 iscritti)
· indicare eventuale presenza di altri figli per una riduzione pari al 50% per il 2° figlio e successivi

2° figlio  ___________________________________________________________________
 nato/a a___________________________________________ il________________________
3°figlio  ____________________________________________________________________
nato/a a____________________________________________il________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì che la situazione lavorativa dei genitori del bambino di cui si chiede l’ammissione è la seguente:

- PADRE: □ lavoratore autonomo □ lavoratore dipendente  □ disoccupato□ inoccupato
- MADRE: □ lavoratore autonomo □ lavoratore dipendente□ disoccupato□ inoccupato
Che il valore della propria attestazione ISEE 2023 (o comunque in corso di validità al momento della presentazione della domanda)  per prestazioni agevolate rivolte a minorenni è il seguente: ________________________________

CHIEDE inoltre
una dieta personalizzata per le seguenti motivazioni:

· motivi di salute: allegare richiesta esclusivamente su modello SIAN AV5 Mod. A1 - richiesta dieta speciale sanitaria  unitamente a certificazione medica redatta esclusivamente su modello SIAN AV5 - Modello B
· motivi etico religiosi: allegare richiesta esclusivamente su modello SIAN AV5 Mod. A2 - richiesta dieta speciale etico-culturale-religiosa
          DICHIARA inoltre
Che il proprio figlio rientra in una delle seguenti condizione che garantiscono l’immediato inserimento, alla prima disponibilità utile, in deroga ai criteri di formazione della graduatoria:
· portatore di handicap;
· bambini che vivono in condizioni ambientali-sociali compromesse (l’accertamento di tale requisito è demandato all’Ufficio Servizi Sociali del Comune);
· bambini orfani, oppure riconosciuti da un solo genitore  (qualora si accerti che quest’ultimo risulti non convivente di fatto con altre persone);
· bambini con genitori portatori di handicap.
Inoltre, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.*

ALLEGA alla presente richiesta:

· Fotocopia del proprio documento d’identità;
· Dichiarazione relativa la situazione vaccinale;
· (Eventuale) Modulo richiesta dieta personalizzata con relativo certificato medico;
Se già in possesso, si prega di allegare altresì attestazione ISEE

Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata e pubblicata sul sito istituzionale del Comune ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Richiesta di manifestazione del consenso ex artt. 6, 7 e 9 del Regolamento UE 2016/679

Autorizzazione al trattamento limitato di dati personali con riferimento all’invio di SMS

Il sottoscritto DICHIARA




di esprimere il proprio consenso

alla ricezione di SMS o e-mail da parte del Comune agli indirizzi sopra riportati con riferimento alle informazioni strettamente indispensabili relative al servizio sopra descritto.

Monteprandone, ________________









Firma del genitore richiedente*







_________________________________________








_________________________________________

La firma non è soggetta ad autentica, se  apposta  in presenza del funzionario addetto a ricevere la documentazione. Se la domanda è trasmessa per posta il richiedente deve allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento valido.

*N.B.: Nel caso in cui il minore sia iscritto nel Registro Comunale della Bigenitorialità, la firma dovrà essere apposta obbligatoriamente da entrambi i genitori.
