Regione Toscana

G PORFSE  Grovamsi

FONDO SOCIALE EUROPEO

b

-\.;. -
Comune di Camporgiano Comune di Castiglione di Comune di Vagli Sotto Comune di Villa Collemandina Comune di Minucciano
Garfagnana
Al Comune di SAN ROMANO IN GARFAGNANA
Ufficio comune della gestione

associata servizi ed interventi educativi prima irdnzia

55038 SAN ROMANO IN GARFAGNANA (LV)
[I/la sottoSCritto/a......vv v NAtO/a a ..oovviiiiii i
[ P €resSidente @ .......oovviii i Prov....ap..............

IN VIA/PIAZZAILOC. ....ccceviiie ettt e e n...tel..........oooa.

Celloovvvrvinicemails o, codice fiscale...........coovviiiiiiinnnn.

in qualita di genitore del/della bambino/a .............cooi i

Nato/a @ ..ooveeeeee | T codicefiscale .....ocoevvveiiiiiiiiil.

CHIEDE

che il/la sopra indicato/a figlio/a sia ammessdi@feequenza del Nido D’Infanzia Comunale “ La i@
dei Colori ” di San Romano in Garfagnana per 'a@l6/2017 con orario come sotto indicato:

O tempo pieno ( 7.30 — 18.00)

U tempo parziale ( 7.30 — 14.00 e/o in alternativ8Q — 18.00 )

U tempo parziale pomeridiano ( 13.00 — 18.00)

U pacchetto da due giorni settimanali ( pacchett@mmo 4 settimane ()SPAZIO GIOCO )
U pacchetto da tre giorni settimanali ( pacchettoimd 4 settimane ()SPAZIO GIOCO)

A tale fine e per la predisposizione da parte detgetente ufficio comunale della relativa graduatdr
accesso per I'anno educativo 2016/2017 e I'attidne dei relativi punteggi, ai sensi degli artt.e187

del DPR 445/2000, consapevole della responsapiiteale in caso di dichiarazione mendace o esil®@zion
di atto falso di cui all’art. 76 del citato decretmnché della decadenza dai benefici di cui &llI’#

gualora emerga la non veridicita del contenutcaddithiarazione



DICHIARA

* cheil/la proprio/afiglio/a ...........ccooiiii i, emaa .......oooei i
] L =S o (= g (oI P
prov.... CAP......... ViIa/PIAZZAlLOC. ... v e e e e e e n...

« cheil nucleo familiare convivente con il bambino & quwsto da

cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita Relone di parentela con il
bambino/a per cui si chiede
I'iscrizione

e (compilare qualora ricorra il caso) che nell'atlael nucleo familiare un ulteriore bambino/a (eoen
(o700 0 [o] 14 =) SR € gia iscritto/a o richiede I'iscrizione per 'a2016/2017 al Nido

d’'Infanzia Comunale “ La Giostra dei Colori “;

eche......coeiiiiiiiiiiiii e, padre/madrenon conviventecon il bambino di cui si chiede
liscrizione, € residente a...........c.ococoveiiiiiiiiiiiiiiiinneaans ProM............. CAP....... in
Via/P1azzalloC. .......ouviiiiicii e e, n....

(N.B.: Barrare le caselle in relazione alle casisthe ricorrenti)

« cheil bambino si trova nella seguente condizione:

U orfano di uno o entrambi i genitori

U handicap certificato L. 104/1992 (come da cedifione competente A.S.L., ai sensi L. 104/1992)

U grave disagio sociale e/o psicologico legato alemfamiliare (come da relazione del competente
servizio sociale)

» chela SITUAZIONE DEL SUO NUCLEO FAMILIARE ¢ la seguente:

1.1-nucleo familiare mono-parentale:
U 1.1.a-_di diritto in caso di genitori coniugati —

Separazione o divorzio in base agli istitudirigicamente vigenti ............ RPUNTI 15
U 1.1.b- difatto: in caso di genitori non coniugati
Diversa residenza e diverso stato di famigfiagrafico .......................RUNTI 10

(La diversa residenza dei genitori coniugati nomporta I'attribuzione di punteggio)

1.2-presenza di altri figli minori di anni 14:
U1.2.a- presenza di altro figlio/adaOa6 anni ... .o eeovevveveeeeenn ... .PUNTI 3
U1.2.b- presenza di altro figlio/a da 7 a 14 anni e .evvvvvevvevieveenn ... .PUNTI 2



U 1.3-nuova gravidanza in corso certificata............c.ccoeevieiiiiiiii e, PUNTI 3

1.4presenza nel nucleo di familiare convivente con gva disagio:

U 1.4.1- portatore di handicap (L. 104/1992) .............ccceeiceeeeeiennnn.... PUNTI 8
O 1.4.2- NON AULOSUFTICIENTE ... vt e e, PUNTI 5
O 1.4.3-invalido oltre i 2/3 . ciiiiiiiiiiine. . PUNTI S

(come da relativa certlflca2|one dei compntergam)

* che la SITUAZIONE LAVORATIVA DEI SUOI GENITORI é la seguente:

2.2-posizione nella professione

(i punteggi verranno attribuiti separatamente ggrumo dei genitori, con esclusione del caso di femic
mono-parentale” di cui al punto 1.1 — In tal cdgmuinteggio verra attribuito solamente per le sitoii
dichiarate dal genitore che convive con il bamkerahe richiede I'iscrizione al servizio).

Posizione del padre:

O 2.2.a— lavoratore dipendente ...........cvevveiieiie e e PUNTI 10

U 2.2.b— lavoratore autonomO .........oevieiiiiiiee e e e e e PUNTI 8

O 2.3 - lavoratore precario (contratto a termine-@ita di formazione) ...RUNTI 7
Il punteggio per lavoro precario esclude quelloatéwita lavorativa di cui al punto2.2

0 2.4 —casalingo/a — pensionato/a ..........cc.vveiieiieiie e iiiianenn PUNTI 3

U 2.5 - condizione di studente non lavoratore (freta@e un corso

Regolare di studio con esami sostenuti in numenaspmndenti a quelli

richiesti per 'assegno universitario)

Scuola/universita frequentata:.............cooceevie i i PUNTI 5
U 2.6 — condizione di disoccupazione (da almeno ssigtome da
iscrizione presso il Centro per I'lmpiego di ..........cccevivenennnnn. ) T PUNTI 8

U 2.7 — condizione di cessazione non volontaria dupazione nei
primi sei mesi (licenziamento risultante da idodeaumentazione
detenuta dal Centro per I'Impiego di .........coovviiiiiiiiiiiinn. ) IR PUNTI 5

La condizione di disoccupazione o di licenziameptmti 2.6 e 2.7) qualora dichiarata sara valutata
escludera automaticamente le altre.

2.8 — orario di lavoro settimanale:

(tale fattispecie deve essere correlata con leati@hioni di cui ai precedenti punti 2.2 e 2.3)

L 2.8.a—0da0 a2 0rE .oiiiriiiiiie e e PUNTI 1
L 280 —dal3 @24 0r€ .oooviiii i e e PUNTI 2
L 2.8.C—da 25 @306 08 .ot PUNTI 3
O 28d-da37eoltre ......ooiviiiiiiiiii i ieiiiiee e PUNTIE B

2.9 — tipologia di orario di lavoro:

QO 2.9.a- orario unico . P 1 1\ I I
a 29b- orarlospezzato S =1 01\l i 2
U 2.9.c—orario con turni dlsagevoll (fest|V| nO'ﬂl.)I’ ceeeee.PUNTI 3
O 2.10 - distanza fra il luogo di residenza del bamla e |I Iuogo d|

lavoro del genitore oltre 25 Km. PPN 10 1\l Il I8¢
0 2.11 — sede di lavoro non flssa vereeen.RUNTI 3

U 2.12 —assenza dalla famiglia, per cause d| Iavcpmrem penodo
annuo complessivo non inferiore a sei mesi . PRI = o |\l I I



Datore di [avoro € INAINZZO: ..o e o
Orario i lAVOIO: ... e e e e e e e e e e

Posizione della madre:

O 2.2.a— lavoratore dipendente ...........ccoeiviiiiieiie i PUNTI 10

U 2.2.b—lavoratore autonomO .........oevieiiiiiiiiie e e PUNTI 8

O 2.3 - lavoratore precario (contratto a termine-aitd di formazione) PUNTI 7
Il punteggio per lavoro precario esclude quellogtéwita lavorativa di cui al punto2.2

O 2.4 - casalingo/a — pensionato/a .. - ..PUNTI 3
U 2.5 - condizione di studente non Iavoratore (fremmate un corso

Regolare di studio con esami sostenuti in numenaspmndenti a quelli

richiesti per I'assegno universitario)

Scuola/universita frequentata:...........o.coveie i i PUNTI 5
U 2.6 — condizione di disoccupazione (da almeno ssikome da
iscrizione presso il Centro per I'lmpiego di ..........c.cevvveninnnnns ) T PUNTI 8

O 2.7 — condizione di cessazione non volontaria dupazione nei
primi sei mesi (licenziamento risultante da idodeaumentazione
detenuta dal Centro per I'Impiego di ..........cooovviiiiiiiiiiennn. ).....PUNTI 5

La condizione di disoccupazione o di licenziamgptmti 2.6 e 2.7) qualora dichiarata sara valutata
escludera automaticamente le altre.

2.8 — orario di lavoro settimanale:

(tale fattispecie deve essere correlata con laati@hioni di cui ai precedenti punti 2.2 e 2.3)

L 2.8.a—0da0 @12 0M€ oot e e PUNTI 1
L 280 —dal3a24 0r€ .ccoviiiiii i e PUNTI 2
L 2.8.C—da 25 @306 0rE .ot e s PUNTI 3
O 28d-da37eoltre ......oocvviiiiiiiiiiiciiiciii i iieiee e JPUNTIS

2.9 — tipologia di orario di lavoro:

U 2.9.a—0rarouUniCo .......eevvveiiiiieiinieiieeiievenienne e nene e e BUNTE L
U 2.9.b—0rario SPezZzato .........c.oeeveiiiiiiiie e PUNTI 2
O 2.9.c — orario con turni disagevoli (festivi-nott)t......................... PUNTI 3
U 2.10 - distanza fra il luogo di residenza del bamofa e |l Iuogo di

lavoro del genitore oltre 25 Km. ..PUNTI 3
U 2.11 — sede di lavoro non flssa .PUNTI 3
O 2.12 —assenza dalla famiglia, per cause d| Iavqimamun perlodo

annuo complessivo non inferiore a sei mesi . ceieniieies wmmmn e PUNTL4

Datore di [avoro € INAINZZO: ..o e o
Orario i lAVOIO: ... e e e e e e e e e

Di essere a conoscenza e di accettare incondiziogite tutte le norme e condizioni previste nel
BANDO ISCRIZIONE NIDO D’'INFANZIA COMUNALE “ La Giodra dei Colori “ di San Romano in



Garfagnana - Anno educativo 2016/2017, approvato deierminazione n. 115 in data 29.07.2016 del
responsabile dell’esercizio associato dei sendzngerventi educativi per la prima infanzia, pubato in
data 29.07.2016, nel regolamento dei servizi edugaer la prima infanzia approvato con delibera de
Consiglio Comunale di San Romano in Garfagnan&mlel 28.07.2016, nella deliberazione della G.C. n.
39 in data 28.07.2016 con cui sono stati determir@iteri di accesso e le tariffe di frequenza pa.e.
2016/2017.

Di accettare la condizione specifica che la rektayi pagamento deve essere fatto entro il 10iaBaun
mese, € dovuta anche in caso di assenza del/detidibo/a dalle attivita del Nido e che la famigha
tenuta al pagamento della retta dal momento detlissione al Nido come segue:

per intero se prima del 15° giorno del mese, p&80# se oltre il 16° giorno.

Di accettare le rette mensili di frequenza e itteagornaliero del pasto, attualmente fissati come
segue:

A) Bambini residenti nei comuni di San Romano in Garfagnana, Piazza alegchio,
Camporgiano, Sillano-Giuncugnano, Minucciano, VagliSotto, Villa Collemandina,
Castiglione di Garfagnana

Ulteriore bambino
Primo bambino appartenente allo stesso nucleo
familiare
1 Tempo pieno € 280,00 Riduzione del 40%
7.30/18.00
2 Tempo parziale 7.30/14.00 e/o 11.30/18.00 € 280,0 Riduzione del 40%
3 Tempo parziale pomeridiano € 180,00 Riduzione del 40%
13.00/18.00
4 Pacchetto da due giorni settimanali € 160,00
(pacchetto minimo 4 settimane)
5 Pacchetto da tre giorni settimanali € 216,00
(pacchetto minimo 4 settimane)

B) Bambini non residentinei comuni di San Romano in Garfagnana, Piazza &erchio,
Camporgiano, Sillano-Giuncugnano, Minucciano, VagliSotto, Villa Collemandina, Castiglione di
Garfagnana

Ulteriore bambino
Primo bambino appartenente allo stesso nucleo
familiare
1 Tempo pieno € 400,00 Riduzione del 40%
7.30/18.00
2 Tempo parziale 7.30/14.00 e/o 11.30/18.00 € 30,0 Riduzione del 40%
3 Tempo parziale pomeridiano € 250,00 Riduzione del 40%
13.00/18.00
4 Pacchetto da due giorni settimanali € 160,00
(pacchetto minimo 4 settimane)
5 Pacchetto da tre giorni settimanali € 216,00
(pacchetto minimo 4 settimane)

Per le ore o frazioni di ore eccedenti il tipo diervizio richiesto, limitatamente ai punti2 -3 -4-5
viene fissata una tariffa oraria pari ad € 12,00=



| bambini non residenti nei comuni di San RomanoGarfagnana, Piazza al Serchio, Vagli Sotto
Camporgiano, Sillano-Giuncugnano, Minucciano, &/ilCollemandina, Castiglione di Garfagnana
potranno usufruire delle tariffe agevolate appécaitresidenti (prospetto A) qualora i rispettignouni di
residenza assumano formale impegno nei confrodticdemune di San Romano in Garfagnana di
finanziare la quota residua.

QUOTA UNITARIA DI CONTRIBUZIONE PASTO: € 3,80 in aggiunta alla retta mensile(
comprensivo di spuntino della mattina, pranzo eeméa )(per i bambini che hanno compiuto 12 mesi,
residenti e non residenti, frequentanti una fasciaia che prevede la fornitura del pasto ).

Per i bambini/e nella fascia di eta 3 mesi - 12imes compiuti, i pasti vengono forniti dalla Ditthe
gestisce la struttura, pertanto il relativo buoeeealessere corrisposto direttamente alla Dittaamalsura
stabilita dalla stessa.

Al fine della fruizione del pasto, comunica dlia bambino/a é affetto/ao non e affetto/a(cancellare la
voce che non interessda allergia/intolleranza (in caso di allergia/intolleranzallegare certificazione
medica).

Di impegnarsi al relativo pagamento secondo le di@da i termini che verranno impartiti dal Comutie
San Romano in Garfagnana.

Di essere a conoscenza che all'atto dell’effettmanmissione al Nido dovra presentare idonea
documentazione in ordine alle vaccinazioni somriaie al/la bambino/a.

Di essere a conoscenza che il competente ufficlocdmune di San Romano in Garfagnana potra
acquisire e/o chiedere di presentare idonea dodaxiene per la verifica delle dichiarazioni rese.

Di essere a conoscenza che qualora il numero delieande di iscrizione al nido d’infanzia superi il
numero dei posti disponibili, il competente semwidel comune di San Romano in Garfagnana predsporr
le graduatorie di accesso secondo i criteri sagortati, una per i residenti nell’lambito territale
dell'associazione dei comuni (San Romano in Gadagn Piazza al Serchio, Vagli Sotto Camporgiano,
Sillano-Giuncugnano, Minucciano, Villa CollemandinCastiglione di Garfagnana) e l'altra per i non
residenti in tale ambito e che a quest’ultima Bhgéra, con priorita per i residenti nei comunlial&alle

del Serchio, solo in caso di esaurimento dellaaligtattesa dei residenti nell’ambito territoriale
dell'associazione dei comuni.

Allega: 1) copia fotostatica di un documento di identit&amso di validita del dichiarante (obbligatoria)

2)

3)

luogo e data Firma

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkhkkhkkhkkhkkkkhkkkkkkkkkkkk kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkhkk

INFORMAZIONE Al SENSI DEL D. Lgs. N. 196 del 30.062003.
Si rende noto che le informazioni da Lei fornitérpano essere utilizzate e comunicate ad Enti Reibbl
nei limiti previsti da norme di Legge o regolamentguando cio risulti comunque necessario per lo
svolgimento delle funzioni istituzionali.
Tali informazioni saranno inserite in una banca dastodita presso il nido d’infanzia comunale “ La
Giostra dei Colori “ e presso il settore serviia #ersona del Comune di San Romano in Garfagnana.
La Responsabile funzione associata
servizi ed interventi educativi per la prima infenz
Crudeli Stefania



Il sottoscritto , presa visione di quanto sopra,
ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO ai sensi della D. Lgs. N. 196 del 30.06.2003.

Firma

La domanda dovra essere presentata all’ufficio praicollo del Comune di San
Romano in Garfagnana entro il 26 agosto 2016.

Riservato all’Ufficio: Punti Orario:

[] Residente nel’lambito— [] Riduzione ult. bambino

[] Residente fuori ambito— [ Residente Valle del Serchio
[] Data di ingresso :




