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DOMANDA DI AMMISSIONE
AL SERVIZIO DI ASILO NIDO INTEGRATO
ANNO SCOLASTICO 2011/2012

_ l_   sottoscritt _/_   ______________________________________________________

nat _ a _______________________________ il ________________________________

residente a _________________________Via __________________________ n._____

padre  �   madre   � tutore �     del____  bambin__

_________________________________________ (Cognome e nome del___ bambino/a)

nat _ a ___________________________________ il ____________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________

residente a ___________________________Via _________________________ n.____

C H I E D E

l’ammissione del____  figli__  all’Asilo Nido Integrato “Raggio di Sole” di  Sanguinetto  dal

mese di  ______________________.

Inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dall’Asilo Nido Integrato, consapevole
dei vincoli organizzativi esistenti, che non permettono l’accettazione piena di tutte le
richieste che saranno valutate dall’Amministrazione Comunale, sentito il Comitato di
Gestione, chiede che  __l __   propri__   figli __  possa usufruire dei seguenti orari:

Entrata: � Prima delle h.8.00   Uscita:  � Entro h.13.00  � Entro h.16.00

 � Entro h.17.00  � Entro h.18.00
� Apertura nel giorno di Sabato � Apertura nei mesi estivi (Luglio)

DICHIARA

� di prendere atto di rientrare nella fascia massima e di non presentare alcuna
documentazione ai fini del calcolo della retta

� di ALLEGARE copia dell’attestazione ISEE in corso di validità (completa della
dichiarazione debitamente compilata, sottoscritta e vidimata dal CAF che ha rilasciato il
modello)

Sanguinetto, lì ___________________
Il/la dichiarante

____________________________
(la firma va apposta davanti all’incaricato comunale)

Allegati alla presente si trasmettono:
1. � Questionario informativo

2. � Copia della ricevuta del deposito cauzionale di € 50,00, effettuato presso la Tesoreria – Banco

Popolare di Verona e Novara – Agenzia di Sanguinetto – IBAN IT88 V 05188 59780 000000011040 
(1)

________________________________________________________________________

(Riservato all’ufficio – non compilare)

Data inserimento ______________________ Mesi a settembre  _________________

Punteggio ____________________________ Graduatoria _____________________

(1) La cauzione verrà restituita alla fine del periodo di frequenza per passaggio alla Scuola dell’Infanzia  o al termine
dell’anno educativo nel caso in cui il bambino non riprenda l’anno successivo, solo nel caso in cui ne venga data
comunicazione entro il 31 luglio dell’anno in corso. La cauzione non verrà restituita in nessun altro caso.
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QUESTIONARIO       INFORMATIVO

ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica del 28.12.2000 n. 445

PADRE

Cognome e nome ____________________________________________________

Luogo e data di nascita _______________________________________________

Indirizzo ______________________________  Paese ______________________

Provincia  _________________  Telefono ________________________________

Attualmente lavora? � Sì � No

Professione _____________________________________________

Se lavora, con quale modalità?   � a tempo pieno

� a tempo parziale

� lavoro occasionale

In quale Comune svolge il proprio lavoro? ________________________________

MADRE

Cognome e nome ____________________________________________________

Luogo e data di nascita _______________________________________________

Indirizzo ______________________________  Paese _______________________

Provincia  _________________  Telefono _________________________________

Attualmente lavora? � Sì � No

Professione _____________________________________________

Se lavora, con quale modalità?   � a tempo pieno

� a tempo parziale

� lavoro occasionale

In quale Comune svolge il proprio lavoro? ________________________________

La madre è attualmente in gravidanza? � Sì � No

ALTRI  DATI

I genitori sono entrambi presenti all’interno del nucleo familiare? � Sì � No

In caso di risposta negativa specificarne il motivo: ______________________________

______________________________________________________________________

Fratelli e sorelle (indicare la scuola che sarà frequentata nell’a.s. 2011/2012)

Anno di nascita _______ Scuola _____________________________

  _______ Scuola _____________________________

  _______ Scuola _____________________________
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Vi sono parenti conviventi bisognosi di assistenza � Sì � No

Quali? (Fratelli, nonni …. presenti nello stato di famiglia)

Cognome e nome Indirizzo Data nascita Professione

Il bambino è stato sottoposto a tutte le vaccinazioni obbligatorie? �   Sì  �  No

Eventuali situazioni rilevanti �  genitore singolo   � handicap del figlio

Altre annotazioni ritenute opportune per descrivere le condizioni del nucleo familiare:

In questa sezione si devono indicare eventuali situazioni che procurano grave difficoltà al nucleo familiare

(malattie croniche, intolleranze alimentari, allergie  o presenza di handicap nei figli, nei genitori o in parenti conviventi;

condizioni familiari e sociali problematiche, ….)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Informazioni relative alla raccolta di dati personali

Ai fini del D.Lgs. 196/2003 recante norme in materia di “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa l’interessato

che:

1) i dati raccolti sono destinati alla determinazione della graduatoria e della retta di frequenza;

2) la presentazione della dichiarazione ISEE, relativamente al reddito è facoltativa; l’eventuale rifiuto comporta la

collocazione nella fascia corrispondente alla quota massima di contribuzione;
3) i dati non possono essere comunicati, né diffusi, a nessun esterno all’ufficio di riferimento.

Si informa inoltre l’interessato che possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed

effettuati presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari. A tal fine possono essere stipulate convenzioni con il Ministero

delle Finanze e con altre Amministrazioni.

Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Sanguinetto e il responsabile del trattamento è il Responsabile

Settore Economico Finanziario Dott. Nicola Tomezzoli.

______________________________________________________________________________

Io sottoscritto __________________________________________________ genitore del

bambino/a _______________________________________________

DICHIARO

di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o

contenente dati non più rispondenti a verità.

Sanguinetto, lì ___________________

    Il/la dichiarante

       __________________________________

Attenzione: la firma di un genitore va apposta davanti
all’incaricato comunale. Nel caso la
domanda sia spedita o consegnata da altri
si deve allegare la fotocopia di un
documento di riconoscimento valido di chi

ha firmato.


