versione 4.0 del 10/07/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Corciano

Ufficio destinatario

Ufficio asili nido

ai servizi socio educativi per la prima infanzia

anno e /
(o]
Cognome Nome Codice Fiscale
Data i Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Col

Telefono cellulare

Ci

Scala Piano SNC

sta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Cittadinanza ®

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse da istr o inviate al seguente indirizzo di posta e 0

[_in nome e per conto del minore

(opzione da selezionare se lo studente é un minore:

Cognome

Data di nascita Sesso

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedi

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

CAP



CHIEDE

I'iscrizione presso le seguenti strutture educative

Struttura educativa Preferenza

[l

0

0

L 01 [

U

Albero Azzurro San‘Mariano — via Fiorini 10, eta 12-36 mesi (orario 07:30-17:30) nati entro il 31/12
dell'anno precedente

Paneecioccolata Girasole - via Benincasa 24, eta 12-36 mesi (orario 07:30-17:30) nati entro il 31/12
dell'anno precedente

Arcobaleno Girasele= via Giolitti eta 12-36 mesi nati entro il 31/8 dell'anno precedente (orario
07:30-17:30)

La Mongolfiera Chiugiana — viadVlontessori 1, eta 3-36 mesi (orario 07:30-17:30)

La Tana Degli Orsetti Ellera = via Lenin;eta 3-36 mesi (orario 07:30-14:30)

Il Mondo Di Tabata San Mariano < via Menotti, eta 3-36 mesi (orario 07:30-14:30)

Gli Orsetti Chiacchieroni Capocavallo = via Campanella, eta 3-36 mesi (orario 07:30-14:30)
Le Perle del Mare- Ellera — via Fosse Ardeatine, 16, eta 3-36 mesi (orario 07:30-14:30)

Asilo'+ SRL Corciano - Via Aldo Capitini- eta 3-36 mesi (orario 07:30-14:30)

Orario di uscita

(O " uscitaalle 14:30 (07:30 - 14:30)

(O uscita alle 17:30 (07:30 - 17:30)

Valendosi della facolta previstadall'articolo 46 e dall'articolo 47 del.Decreto del-Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penalé nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di aver preso visione del Regolamento comunale dei servizi socio educativi per la prima infanzia del Comune di Corciano

approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 9 del 05/03/2020

di essere a conoscenza che per.inidi privati in convenzione vige un proprio Regolamento interno di ogni struttura

di essere consapevole che ai sensi'della Legge 31/7/2017, n.119 conversione in legge, con modificazioni, per i servizi

educativi per l'infanzia, ivi incluse le strutture private, la regolarita vaccinale costituisce requisito di accesso

di essere a conoscenza che per quanto riguarda il genitore non convivente, che é stato considerato ai fini

dell'attribuzione del punteggio, lo stesso, in sede di richiesta della certificazione ISEE, da parte del genitore affidatario, &
tenuto alla presentazione della propria situazione reddituale, in quanto la suddetta certificazione viene calcolata

sommando i redditi di ambedue i genitori

DICHIARAINOLTRE

Residenza Nucleo Familiare

O
O
O

Residente nel Comune di Corciano
Trasferira la residenza nel Comune di Corciano entro il 31/12/2024

Non residente nel Comune di Corciano

Condizioni di priorita assoluta

O

O

bambino portatore di handicap (con certificazione medica)
pertanto allega certificazione medica

bambino con grave situazione di disagio socio-psicologico legata al nucleo familiare (con relazione dell'assistente

sociale)
pertanto allega relazione dell’assistente sociale

nessun handicap o patologia debilitante certificata



Condizione del minore

(O A1 - bambino con fratello o sorella gia frequentante dall’anno precedente ed ancora in eta utile per la frequenza
all'asilo nido nel nuovo anno educativo (12 punti)

(O A2 - orfano o figlio.naturale riconosciuto da un solo genitore, senza altri adulti presenti nel nucleo familiare (12 punti)
(O A3 -'orfano ofiglio naturale riconosciuto da un solo genitore, con altri adulti presenti nel nucleo familiare (6 punti)

O A4 - figlio di genitori, riconosciuti entrambi invalidi dal 67% al 100% (20 punti)
pertanto allega il certificato di invalidita

O A5 - figlio di geniteridi cui uno riconosciuto invalido dal 67% al 100% (10 punti)
pertanto allega il certificato di invalidita

(O A6 - presenza in precedente lista di attesa (per coloro che avevano sottoscritto la domanda nel periodo del bando di
iscrizione del precedente anno educativo) (4 punti)

(© nessuna delle condizioni minore sopra citate

Composizione del nucleo familiare

[ ] B\ - altri figli nella fascia d'eta 7 —14anni (1 punto a figlio)
[]\B2 - altri figli nella fascia d'eta O —6anni (2 punti afiglio)

[l B3~ nuovagravidanzain corso (con certificazione medica) (3 punti)
pertanto/allega certificazione medica

[ ] B&-gemelli{domande indivisibili) (5 punti)

[ ] B5 - familiare facente parte dello stesso nucleo familiare bisognoeso di cure e assistenza con handicap grave o invalidita
al 100% (6 punti)

[ ] nessuna delle precedenti condizioni familiari sopra citate

composizione lavorativadei genitori
Padre Madre Occupazione
L] C1 - disoccupato (iscritta alle liste di disoccupazione) (5 punti ciascuno)

C2 - studente non lavoratore in corso regolare di studi (7 punti'ciascuno)

(3 - tirocinante, stagista, partecipante a corsi di formazione di avviameénto al lavoro (7 punti)

C4 - lavoratore dipendente a tempo parziale (8 punti ciascuno)

C5 - lavoratore dipendente.a tempa‘pieno (9 punti ciascuno)

C6 - lavoratore co.co.co, con contratte a progetto, a chiamata o altre fattispecie (8 punti ciascuno)

C7 - lavoratore autonomo (8 punti ciascuno)

O0O0ddonoadg
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(8 - sede lavorativa in forma prevalente fuori delComune di Corciano (almeno 25 Km)< (4 punti
ciascuno, solo per nuclei residenti)

0
0

(9 - sede lavorativa nel Comune di Corciano (1 punticiascuno, solo per i nuclei non residenti)



padre

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare Telef Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Sede di lavoro
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Datore di lavoro Telefono del datore di lavoro
O Codice Fiscale
Sesso Luogo di n Cittadinanza
Tele cellu Telefono fisso Posta elettronica ria Posta elettronica certificata

Sede di lavoro

Provincia Co e Indirizzo Scala Piano SNC CAP

Datore di lavoro
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Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
certifica invalidita totale

rativa nel Comune di Corciano

(solo per i nuclei NON residenti)

copia del permesso di so
(da allegare in caso di cittadino extracomunii

opia del documento di identita
allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
pia del contratto di locazione/acqui so residenziale sito nel suddetto territorio, unitamente a una
di ione di impegno a trasferire la resid i bile acquistato entro il 31 dicembre dell'anno corrente
0l j i non residenti che trasferiranno la residenza entro il 31/.
Informativa sul trattame
mento Comunitario 27/04/2016, n. 20
[] dichiara di aver ell'informativa relativa al tratta
istituzionale dell'Ammini inataria, titolare del trattame
presentazione della
Corciano

Luogo

Data il dichiarante



