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	 SETTORE SERVIZI EDUCATIVI 
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AL COMUNE DI MILANO - SETTORE SERVIZI EDUCATIVI-
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_l_ sottoscritt________________________________________      Padre         Madre           Tutore e/o Affidatario

FA DOMANDA

d'iscrizione all’ Asilo Nido di via




  per l'anno scolastico 2003 / 2004

per il/la bambino/a  _________________________________________________________________________

nato/a a________________________________ il ___________________Cittadinanza ___________________

residente a ________________  in Via/V.le/P.za  _______________________________n.____  cap.  ________ 
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zona ______  tel.  ________________    n° libretto sanitario 
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codice fiscale del bambino n° 

Residenza del bambino presso (specificare il grado di parentela) ______________ Via  ___________________________  n.___  

zona _____ tel. ________________ 

(da compilare solo se diversa da quella dei genitori)
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MADRE : Cognome ___________________________ Nome __________________________

nato/a _____________________il ___________ Cittadinanza      ________________________


Codice Fiscale :

Residenza _______________________________________________tel.___________________

Via/V.le/P.za _______________________________n.____  cap.  ________

Professione ___________________________Orario di lavoro: dalle ______ alle_____________

Titolarità Azienda e indirizzo  ________________________________tel.__________________


PADRE : Cognome ___________________________ Nome ___________________________

nato/a _____________________il ___________ Cittadinanza ___________________________


Codice Fiscale :

Residenza __________________________________________________tel.________________

Via/V.le/P.za  _______________________________n.____  cap.  ________

Professione ___________________________Orario di lavoro: dalle ______ alle____________ 

Titolarità Azienda e indirizzo ___________________________________tel._______________ 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO
Domanda di

Iscrizione n.


residenza

in zona
punti 


abitante nel territorio più vicino al nido

punti


non residenti in zona, ma che vi lavorano

 punti


residenza dai nonni

punti


Totale parziale


Al fine della compilazione della graduatoria, fornisce i seguenti dati relativi a tutti i componenti del nucleo familiare del bambino iscritto:

NOTIZIE SULLA COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA

	N.


	Grado

di

parentela
	Cognome e nome
	data e luogo di nascita
	Reddito imponibile


	Lavoratore

dipendente
	Lavoratore Autonomo

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


N.B. Segnare con una X se Lavoratore dipendente o Lavoratore autonomo. 

In assenza di reddito non sbarrare, ma scrivere ZERO
Per quanto dichiarato sopra:

· i componenti del nucleo familiare (stato di famiglia) sono n. _____ 

· il reddito imponibile complessivo per l’anno fiscale  2002  del nucleo familiare del minore 
iscritto è di €______________________
La dichiarazione autocertificata dei redditi è indispensabile per la collocazione del bambino in graduatoria,nella situazione di parità di punteggio con altri utenti.
Di conseguenza, la non presentazione della dichiarazione collocherà il bambino ultimo nella graduatoria della fascia di età di appartenenza in tutti gli asili nido richiesti.
Eventuali integrazioni o variazioni della cifra indicata, funzionali all’attribuzione della retta di frequenza, dovranno essere comunicate, con modulo a parte, entro il 27 giugno 2003.
L’accettazione del contributo massimo di € 465,00, quindi senza riduzione o agevolazioni, esclude la richiesta da parte del Comune di autocertificazione o documentazione relativa ai redditi tranne nel caso in cui il reddito divenisse elemento determinante per l’accesso al Servizio (parità di punteggio con altri utenti).
In questo caso verrà applicata la procedura precedentemente descritta.
Il sottoscritto genitore, a conoscenza degli orari di funzionamento dell’asilo nido, chiede per la frequenza del proprio figlio/a il seguente orario: ________________________________________ 


	1
	Famiglia in cui è presente un genitore con condizioni fisiche e/o psichiche invalidanti ( superiori al 70 % e riconosciute dalla Commissione di invalidità della ASL)
	
	SI
	NO
	Documentazione
	
	punti



	2
	In famiglia i genitori devono accudire:

- altri figli compresi nella fascia d’età 0 – 5 anni compiuti
- altri figli compresi nella fascia d’età 6-11 anni compiuti
- altri parenti conviventi disabili ( con idonea certificazione)
	
	SI

SI

SI
	NO

NO

NO
	Documentazione
	
	punti

punti

punti



	3
	I genitori  :

- lavorano entrambi a tempo pieno
- lavorano entrambi non a tempo pieno
	
	SI

SI
	NO

NO
	
	
	punti

	4
	-Casi  certificati dai servizi sociali al momento della domanda di iscrizione che devono essere già in carico ai servizi sociali
	
	SI
	NO
	
	
	punti



	5
	- Situazioni adeguatamente ed esaustivamente documentate, che non rientrano nel punto 4 ma che per valutazione del Comitato di Gestione,  sono ritenute socialmente ed economicamente particolari e/o rischiose.
	
	SI
	NO
	Documentazione
	
	punti




·  Al punto 3 nel caso di genitore unico verrà attribuito lo stesso punteggio come nel caso di entrambi i genitori lavoratori (il genitore è obbligato a compilare la scheda dove spiega l’attività lavorativa ). In caso di mancata compilazione del modulo “ descrizione dell’attività lavorativa” da parte del genitore che iscrive il/la bambino/a non si procederà all’assegnazione del punteggio.
·  A parità di punteggio avranno la precedenza i bambini delle famiglie con reddito pro-capite inferiore 
 (informazione dichiarata con l’autocertificazione dei redditi)
ATTESTAZIONE

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di attestazioni non veritiere per le dichiarazioni sopra rese, ai sensi dell’art 76 del D.P.R.n.445/2000 incorrerà nelle sanzioni previste degli art.. 483 e seguenti del codice penale, oltre che nella decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell'artt.75 del DPR 445/2000.

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato che, ai sensi della Legge 675/96 - Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali - i dati forniti saranno utilizzati dal Comune di Milano per lo svolgimento delle proprie funzioni.

Acconsente quindi al trattamento dei dati di carattere sanitario limitatamente alle operazioni indispensabili per la tutela dell'incolumità fisica degli alunni.

Si precisa che per i fini sopra descritti non è richiesto alcun consenso.

· Dichiara inoltre di aver ricevuto la nota informativa per i genitori.

data, ______________________


Firma : ____________________________________________









(ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000)

DOCUMENTO DI IDENTITA’ N. ____________________________

 









La Coordinatrice







_______________________________________________

firma e timbro del servizio

ANNOTAZIONI


OPZIONI PER ALTRI NIDI

COMUNALI

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________







PRIVATI


        (disponibilità dei posti da verificare)
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________
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Riporto parziale
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Punteggio totale
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