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	COMUNE DI FABBRICO

Provincia di Reggio Emilia 
	Via Roma n.35

C.A.P. 42042

Tel.0522/751935

Fax 0522/665368

mailto:servizio.persone@comune.fabbrico.re.it
Partita IVA 00440730356


DOMANDA DI ISCRIZIONE ASILO NIDO / SPAZIO BIMBI COMUNALE

da compilare in ogni sua parte

                                                                                                   Al Sindaco

del Comune di Fabbrico

anno scolastico 2010-2011

 __l__sottoscritt__ ____________________  ________________residente a  ________________

in Via ________________________________________________________________ n._______ 

tel./cell._____________________; ___________________________

C.F.____________________________ 

indirizzo e-mail___________________________________________

C H I E D E

per __l__ propri__ figli__ _______________________________________________________  

NAT__ a ____________________________________ il ______/______/______ 

L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI:

( ASILO NIDO  ( dalle ore 8.00 alle ore 16.00)                                             

( SPAZIO BIMBI  ( dalle ore 8.00 alle ore 13.00)                                            

Ai sensi  dell’art. 76 del  D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace

AUTOCERTIFICA

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DA COMPILARE in ogni sua parte

__l__sottoscritt__ consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito nella L. 445/2000 dichiaro che la situazione lavorativa dei genitori è la seguente:

PADRE:
(
LAVORATORE AUTONOMO

· LAVORATORE DIPENDENTE PRESSO LA DITTA/ENTE DENOMINATA/O: 

_____________________________

CON IL SEGUENTE ORARIO: 
MATTINO
 dalle _________________ alle ___________



POMERIGGIO dalle __________________alle __________

MADRE:
(
LAVORATRICE AUTONOMA

· LAVORATRICE DIPENDENTE PRESSO LA DITTA/ENTE DENOMINATA/O: 

___________________________

CON IL SEGUENTE ORARIO: 
MATTINO
 dalle _________________ alle ___________



POMERIGGIO dalle __________________alle __________

data, ___________________

firma del genitore___________________________

SI RICHIEDE INOLTRE IL SERVIZIO DI 

(barrare in corrispondenza al servizio richiesto)

ENTRATA ANTICIPATA DALLE ORE 7.30 ALLE ORE 8.00

Servizio attivato con almeno 5 richieste e solo per i bimbi che hanno compiuto 1 anno di età.

· si

· no
TEMPO PROLUNGATO DALLE ORE 16.00 ALLE ORE 17.45                                                                      

Servizio attivato con almeno 5 richieste e solo per i bimbi che hanno compiuto 1 anno di età.

· si

· no

data,________________________________

firma del genitore___________________________

SCHEDA DI RACCOLTA DATI

N.B. Domande incomplete non verranno sottoposte a punteggio.

__l__sottoscritt__ __________________________ padre / madre di ________________ _______________nat__ (il figlio) a ________________ il ______/_______/________

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità dei contenuti di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art. 75 del DPR 445/2000).

E’ informato ed autorizza la raccolta dati per l’emanazione dei provvedimenti amministrativi ai sensi del D. Lgs 196/03.

DICHIARA

1. Il bambino è portatore di handicap certificato



SI 

NO

2. La famiglia è seguita dai servizi sociali



            SI 

NO

3. Nel nucleo è presente un coniuge o un altro figlio con invalidità

    del 100% e che necessita di assistenza continua 

    (in caso di risposta positiva allegare adeguata documentazione)
SI

NO

4. Il bambino ha frequentato l’asilo nido o lo spazio bimbi

           SI

NO

5. Il famiglia è presente un solo genitore



            SI 

NO

6. Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età compresa tra i 9 mesi

    e 2 anni inseriti al nido





           SI

NO

7. Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età compresa tra i 9 mesi

    e 2 anni non inseriti al nido





SI

NO

8. Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età 3-5 anni inseriti alla

    Scuola dell’Infanzia, anche privata




SI

NO

9. Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età 3-5 anni non inseriti 

   alla Scuola dell’Infanzia





          SI

NO

10. Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età di scuola dello

     obbligo







          SI 

NO

11. Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età 15-18 anni

          SI 

NO

12. I genitori sono:





         Padre
         Madre



Liberi professionisti / lavoratori autonomi

(

(


Dipendenti









(

(
13. L’orario di lavoro dei genitori con contratto a tempo indeterminato 

o lavoratori autonomi è:









          Padre
         Madre

· Fino a 20 ore settimanali




(

(
· Fino a  25 ore settimanali




(

(


· Fino a 36 ore settimanali




(

(
· Oltre le 36 ore settimanali




(

(
14. In caso di lavoro a tempo determinato,con durata inferiore o pari a 6 mesi 

      l’orario di lavoro è il seguente 

          Padre
        Madre

· Fino a 20 ore settimanali




(

(
· Fino a  25 ore settimanali




(

(
· Fino a 36 ore settimanali




(

(
· Oltre le 36 ore settimanali




(

(
15. In caso di lavoro a tempo determinato,con durata superiore a 6 mesi 

      l’orario di lavoro è il seguente 

          Padre
        Madre

· Fino a 20 ore settimanali




(

(
· Fino a  25 ore settimanali




(

(
· Fino a 36 ore settimanali




(

(
· Oltre le 36 ore settimanali




(

(








          Padre
          Madre

16. Studente







(

(







         
          Padre
          Madre

17. Casalinga







(

(



          




          Padre
          Madre

18. Iscritto presso il Centro per l’Impiego



(

(
19. Il Comune sede di lavoro è






PADRE:__________________________; MADRE:_______________________________

E dista dal Comune di Residenza:

· da 15 a 30 km

· da 31 a 50 km

· oltre 50 km

20. I genitori svolgono 









           Padre

Madre

· Turni di lavoro serale (fino alle ore 22.00)


(

(
· Turni notturni (oltre le ore 22.00) e festivi


(

(


21. Nel nucleo familiare sono presenti familiari conviventi che 

      necessitano di continua assistenza con invalidità ( del 75% e

      oltre)? In caso di risposta affermativa allegare la relativa

      documentazione.






SI

NO

data,__________________

firma del genitore__________________________

A CURA DELL’UFFICIO SCUOLA

PUNTEGGIO COMPLESSIVO:

NOTE:_____________________________________________________________________

Domanda pervenuta in data___________________________________alle ore____________
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