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COMUNE DI NOVI LIGURE



                 

                Ufficio Pubblica Istruzione

DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AGLI ASILI NIDO COMUNALI

Il/La sottoscritto_________________________________________________________________________

nato/a  a__________________________________ il ________________________________________

residente a _____________________  in via _______________________________________________

tel. _________________________ eventuale altro recapito telefonico __________________________

email____________________________________________________

CHIEDE l’iscrizione del proprio figlio _______________________________________________________

nato/a  a_______________________ il _________________ alla frequenza dell’asilo nido comunale 

per l’anno scolastico  ____________ indicando come preferenza la struttura____________________
Precisa che a retro del modulo è presente la dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa ai dati necessari per l’iscrizione al servizio.

Altre informazioni e numero figli_______________________________________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI (D.LGS. 196/2003)

Ai sensi dell’art. 13 i dati devono essere forniti obbligatoriamente ai fini della presentazione della domanda per l’iscrizione al servizio di asilo nido. I dati forniti saranno trattati dal Comune di Novi Ligure esclusivamente ai fini statistici e in forma anonima.

Ai sensi dell’art. 7 il dichiarante ha diritto di aggiornare, rettificare oppure, quando ha interesse, integrare i dati, nonché di ottenere le indicazioni previste dai commi 1, 2, 3 e di opporsi in tutto o in parte su quanto è previsto dal comma 4.

Novi Ligure, __________________







FIRMA _________________________________

	Il sottoscritto genitore dichiara di manlevare da ogni responsabilità civile e penale tutto il personale dell’asilo nido e l’Amministrazione Comunale per qualsiasi danno derivante da eventuali uscite per gite programmate o comunque comunicate per tempo ai genitori stessi.

Novi Ligure, ____________________                                    Firma _________________________________




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
       (ai sensi dell’art.46 – D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il Sottoscritto ​​​___________________________________________________________
nato a _____________________________________ il  _________________________

residente in _______________________________ Via _________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 – D.P.R. 445 del 28.12.2000

D I C H I A RA

1)  che la famiglia convivente è composta dal sottoscritto e da:
   __________________________________ - __________________________________
                 _________________________________   -  __________________________________

2) che il reddito complessivo NON INDICATORE ISEE (somma dei redditi da lavoro autonomo e/o dipendente) del nucleo familiare, relativo all’anno precedente l’iscrizione, è di euro_________________
3)  che l’attività lavorativa è la seguente:
DICHIARANTE - Professione   _____________________________________________
Datore di lavoro___________________________   Orario_______________________
CONIUGE - Professione __________________________________________________
Datore di lavoro________________________    Orario______________________
Novi Ligure, ________________


Firma_________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi dell’art.47 – D.P.R. 445 del 28.12.2000)

             ____________________________________________________________________________

             ____________________________________________________________________________

             ____________________________________________________________________________

Novi Ligure___________________


Firma ________________________
ANNO SCOLASTICO_____________________


UTILIZZO DEL SERVIZIO

Il sottoscritto _________________________________________esercente la patria potestà (padre, madre, tutore) del minore __________________________________ iscritto all’asilo nido________________________ intende utilizzare:

( SERVIZIO TEMPO PIENO - per le famiglie con occupazione lavorativa di entrambi i genitori (dalle ore 7,45 alle ore 16,30)       

( SERVIZIO TEMPO PIENO CON ORARIO PROLUNGATO           
(   (dalle ore 7.00 alle ore 7,45)
                                        (   (dalle ore 16.30 alle ore 18.00)

( SERVIZIO PART TIME                (   (dalle ore 7.45 alle ore 11,30 – senza pasto)




                       (   (dalle ore 7.45 alle ore 12,30 – con pasto)


                con prolungamento        (   (dalle ore 7.00 alle ore 7,45)
( SERVIZIO PART TIME tempo pieno - per le famiglie con occupazione lavorativa di entrambi i genitori – su tre giorni programmati (dalle ore 7,45 alle ore 16,30)  
                     con prolungamento     (   (dalle ore 7.00 alle ore 7,45)






                 (  (dalle ore 16.30 alle ore 18.00)

( UTILIZZO SABATO MATTINA - per le famiglie con occupazione lavorativa di entrambi i genitori
E’ a conoscenza che l’orario prolungato e l’apertura al sabato mattina potranno essere attivati solo in presenza di un minimo di 15 richieste prevedendo una maggiorazione della retta mensile.
PAGAMENTO DEL SERVIZIO

Il sottoscritto è consapevole che:

· in caso di inserimento del proprio figlio presso l’asilo nido, si impegna a provvedere, ai sensi del vigente Regolamento interno, alla regolarizzazione della pratica di iscrizione ed al versamento della retta a proprio carico secondo le indicazioni fornite dalla successiva comunicazione dell’ufficio e, successivamente, al pagamento della retta entro il giorno 5 di ogni mese.

· non rispettando la data di scadenza per il pagamento della prima retta, sarà considerato rinunciatario nonché depennato dalla graduatoria e sostituito da altro utente in lista d’attesa e che si procederà analogamente per le scadenze dei versamenti dei mesi successivi.
· in caso di rinuncia all’inserimento all’asilo presenterà all’ufficio l’apposito modulo durante il periodo estivo, per permettere una migliore gestione degli inserimenti.
· per l’eventuale rinuncia al servizio durante l’anno scolastico, provvederà alla comunicazione entro la fine del mese precedente a quello in cui intende interrompere la frequenza. Scaduto tale termine dovrà corrispondere l’intera quota relativa al mese successivo. 

Novi Ligure, _________________



Firma ______________________   
LIBERATORIA FOTOGRAFIE
I sottoscritti_______________________________ e ___________________________________ 
esercenti la patria potestà (padre, madre, tutore) del minore ______________________________

( AUTORIZZANO
( NON AUTORIZZANO
il servizio educativo, durante gli anni di frequenza, fino ad eventuale diversa nuova dichiarazione, ovvero il ritiro per iscritto dell’autorizzazione da parte degli scriventi, a pubblicare sui gruppi WhatsApp scuola-famiglie, presso i locali adibiti alle comunicazioni ed in eventuali mostre scolastiche, fotografie e altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine del minore, svolte nell’ambito delle attività educative e didattiche, comprese feste e uscite. Con la sottoscrizione della presente liberatoria ci si impegna inoltre a non divulgare le immagini pubblicate nei predetti gruppi WhatsApp, assumendosi ogni conseguente responsabilità in caso di violazione. La presente autorizzazione non consente l’uso delle immagini in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
I sottoscritti dichiarano infine di non avere nulla a che pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.
Novi Ligure, _________________
Firme    _________________________________        ___________________________________

                                                           LIBERATORIA USCITE  

I sottoscritti______________________________ e ___________________________________ 
esercenti la patria potestà (padre, madre, tutore) del minore ______________________________

( AUTORIZZANO
( NON AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare, alle attività didattiche previste dalla programmazione di sezione e del nido da svolgersi in località raggiungibili a piedi. I sottoscritti sono stato informati che il loro consenso scritto costituisce il presupposto per la partecipazione del/la bambino/a alle uscite, ma non esonera gli organizzatori e gli accompagnatori dalle responsabilità previste dalle vigenti disposizioni legislative. Le uscite didattiche all’interno del territorio comunale possono essere realizzate durante tutte le ore di permanenza al nido previste dall’orario settimanale. La funzione di accompagnatore sarà quindi svolta dalle educatrici già in servizio nell’orario prefissato. La presente autorizzazione è valida per tutti gli anni di frequenza, fino ad eventuale diversa nuova dichiarazione, ovvero il ritiro per iscritto dell’autorizzazione da parte degli scriventi.
Novi Ligure, _________________
Firme    _________________________________        ___________________________________

LIBERATORIA TRATTAMENTO DATI / CONTINUITA’ EDUCATIVA 
I sottoscritti_______________________________ e ___________________________________ 
esercenti la patria potestà (padre, madre, tutore) del minore ______________________________

( AUTORIZZANO
( NON AUTORIZZANO
il personale educativo dell’asilo nido a trasmettere alla scuola dell’infanzia dove il minore verrà iscritto dalla famiglia, informazioni relative alle preferenze di gioco, di relazione nonché gli obiettivi raggiunti dal/la proprio/a figlio/a, nel rispetto delle linee guida relative al Sistema Integrato 0/6 (Decreto legislativo 65 del 2017) che promuove la continuità del percorso educativo e scolastico per ridurre gli svantaggi culturali, sociali e relazionali promuovendo la piena inclusione di tutti i bambini e rispettando e accogliendo tutte le forme di diversità.
Novi Ligure, _________________
Firme    _________________________________        ___________________________________
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