CITTA DI STRESA

Provincia del Verbano Cusio Ossola
Ufficio Politiche Sociali
Via Principe Tomaso 55 — 28838 STRESA - Tel. 0323/939261

RICHIESTA DI ISCRIZIONE SERVIZIO DI ASILO NIDO

ANNO 2017/2018
I1/1a SOttOSCTIttO/a. . \ve e eeie e NAtO/a A..veeeneiiei e il........
CF.o chiede I’ammissione all’Asilo Nido Comunale di Baveno “G.
Buscaglia” del/la proprio/a figlio/a .............ccocooiiiiiiiiiiiiiiin, NAtO/A & ceveeveeeieiieieeen .
lo.ooaresidente @, 1N VI e e
Tel. Abitazione..............cooceiiiiiiiinnn... Cell..oni

In relazione alle esigenze familiari il/la sottoscritto/a dichiara di avere necessita che il proprio/a
figlio/a frequenti il Nido a:
a Tempo normale 7.30 — 17.00
(entrata dalle 7.30 alle 9.30 — uscita dalle ore 16.00 alle ore 17.00)

a Tempo Part-time 7.30 —12.30
(entrata dalle 7.30 alle 9.30— uscita dalle ore 12.00 alle ore 12.30)

Padre (Nome € COognome...........oovvvvniiiiiiiiniiniieeiienneanan, NALO @e'vnveiniiiniiiiiiieie e
1| D Professione..........c.ccooviiiiiiiiiiiiiiii Cellulare...............ceoeeee.
sede dilavoro ... n. telefono lavoro..................o
Madre (Nome € COgnome. ........c.covuivuiniiniiniiiiniieiinieene NALO A..ovnviniiiiiiie i
1| Professione...........coooviiiiiiiiiiii Cellulare.................o.eeee.
sede dilavoro ..o n. telefono lavoro.................oo

Allega alla presente i seguenti documenti:

- At sensi della dichiarazione sostitutiva di certificazione/ legge n. 15 del 4.01.1968, n. 127 del
12.05.97 e art. 46-47 del DPR 445/2000 (autocertificazione):



Dichiaro

- Che la mia famiglia si compone di:
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- Di essere a conoscenza che la frequenza comporta il pagamento della retta secondo i
parametri e le modalita decise dall’Amministrazione Comunale;

- Di aver ricevuto copia del regolamento del Servizio Asilo Nido;

- Di essere a conoscenza dei criteri di ammissione alla frequenza.

Al fine di assegnare i punteggi per I’ammissione si prega di apporre una crocetta alla voce
interessata:

O bambini portatori di handicap (con certificazione L. 104/92)

Q bambini con un solo genitore (orfani o non riconosciuti)

SITUAZIONE IN RELAZIONE AI FIGLI (escluso quello per cui si chiede I’iscrizione - indicare il
numero nella casella)

Q di eta inferiore ai tre anni punti 3 (a figlio)
QO di eta inferiore ai tre anni gia inserito nell’asilo nido comunale punti 4 ( afiglio)
O di eta inferiore ai sette anni punti 2 (a figlio)
Q di eta inferiore ai 14 anni punti 1 (a figlio)
Q figlio portatore di handicap (con certificazione L. 104/92) punti 6
SITUAZIONE FAMILIARE
(Certificata Anagraficamente)
Q figlio di separato/a divorziato/a punti 3
Q figlio riconosciuto che vive in un nucleo con un solo genitore punti 3
Q nucleo con un solo genitore (orfano o non riconosciuto) punti 4
Q nucleo con 2 genitori punti 2
(Certificata ASL)
O bambini con famigliare (entro il terzo grado) portatore di handicap

(con invalidita certificata pari almeno ai 2/3) punti 3

Q per ogni persona con invalidita pari o superiore al 74% presenti in
uno dei nuclei familiari dei nonni, se residenti in Baveno/Stresa o
nei comuni confinanti punti 1,5

SITUAZIONE LAVORATIVA MADRE

RAPPORTO DI LAVORO
(punteggio da attribuire ad ogni genitore*) — barrare una sola casella per ogni argomento:
Q lavoro a tempo pieno punti 3

Q lavoro part-time punti 2



Q lavoro part —time (meno di 20 h sett. o da 3/6 mesi/anno) punti 1,5
Q lavoro stagionale a 8 mesi I’anno punti 2,5
QO studenti di Scuole Medie Superiori/Universita

(limitatamente alla prima laurea in corso ed iscritta

da almeno due anni) punti 2
O disoccupata con meno di 24 mesi — documentata o

in mobilita punti 1
TIPOLOGIA DI LAVORO
Q lavoratore autonomo punti 1
Q lavoratore dipendente punti 2

MODALITA’ DI LAVORO (solo per lavoratori su turno)

Q solo notturno punti 2,5
QO notturno per almeno 5 notti al mese punti 1,5
O turno diurno della durata di almeno 6 ore

sull’arco orario lavorativo di almeno 14 ore punti 1
SEDE DI LAVORO
Q Baveno o Stresa punti 0
O distanza tra sede di lavoro e residenza inferiore ai 18 km punti 0,5
QO distanza tra sede di lavoro e residenza superiore trai 18

ed 150 km punti 1
Q superiore ai 50 km punti 1,5
O senza sede fissa (documentata dal datore di lavoro) punti 2

SITUAZIONE LAVORATIVA PADRE

RAPPORTO DI LAVORO
(punteggio da attribuire ad ogni genitore*) — barrare una sola casella per ogni argomento:
Q lavoro a tempo pieno punti 3
Q lavoro part-time punti 2
Q lavoro part —time (meno di 20 h sett. o da 3/6 mesi/anno) punti 1,5
Q lavoro stagionale a 8 mesi I’anno punti 2,5
QO studenti di Scuole Medie Superiori/Universita

(limitatamente alla prima laurea in corso ed iscritto

da almeno due anni) punti 2
O disoccupato con meno di 24 mesi — documentata o

in mobilita punti 1
TIPOLOGIA DI LAVORO:
Q lavoratore autonomo punti 1
Q lavoratore dipendente punti 2

MODALITA’ DI LAVORO (solo per lavoratori su turno)

Q solo notturno punti 2,5
Q notturno per almeno 5 notti al mese punti 1,5
Q turno diurno della durata di almeno 6 ore

sull’arco orario lavorativo di almeno 14 ore punti 1
SEDE DI LAVORO
Q Baveno o Stresa punti 0
Q distanza tra sede di lavoro e residenza inferiore ai 18 km punti 0,5

QO distanza tra sede di lavoro e residenza:
o trail18ed150km punti 1



a superiore ai 50 km punti 1,5
Q senza sede fissa (documentata dal datore di lavoro) punti 2

*Nel caso di un nucleo con un solo genitore (orfano o non riconosciuto) il punteggio attribuito al
genitore viene raddoppiato.

Stresa, 1 c.oooveeveverieiecccce IL RICHIEDENTE.........ccoeiiiiiiiiniiiciee

Informativa sull’'uso dei dati personali e sui diritti dei dichiaranti ( D.lgs. n. 196/2003)

Ai sensi dell’art. 13 i dati devono essere forniti obbligatoriamente ai fini dell’ ammissione al servizio. I dati forniti saranno trattati
nell attivita istituzionale dell ’Ente attuatore dell’intervento per atti legati al servizio in questione.

Ai sensi dell’art. 7 il dichiarante ha il 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 previsto dal comma 4.

N.B. La presente domanda deve essere consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune di Stresa — Piazza
Matteotti 6 — 28838 STRESA.



