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Domanda di ammissione in graduatoria per I'inserimento al Servizio Asili Nido

Il sottoscritto

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

Telefono cellulare

in qualita di

Comunali
anno scolastico /
Nome
Sesso Luogo di nascita
Indirizzo Civico Barrato

Telefono fisso

Rapporto di parentela con il bambino

del bambino

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

la cui madre é

Cognome

Telefono cellulare

il cui padre é

Cognome

Telefono cellulare

Sesso

Indirizzo

Telefono fisso

Telefono fisso

Posta elettronica ordinaria

Nome

Luogo di nascita

Civico Barrato

Nome

Posta elettronica ordinaria

Nome

Posta elettronica ordinaria

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala Piano

Codice Fiscale

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Posta elettronica certificata

SNC CAP

0

SNC CAP



domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

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

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
I'inserimento in graduatoria per I'accesso al Servizio Asili Nido Comunali con orario di frequenza

part time (8:30 — 13:00)

part time + pre nido (7:30 — 13:00)
tempo ridotto (8:30 — 16:00)

tempo ridotto + pre nido (7:30 — 16:00)
tempo ridotto + post nido (8:30 — 18:00)

O OOOO0O0

tempo pieno (7:30 — 18:00)

Valendosi della facolta prevista dall'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 Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

(O cheil proprio importo ISEE & inferiore a € 50.000,00

Importo ISEE

pertanto allega attestazione ISEE in corso di validita

O cheil proprio importo ISEE é superiore a € 50.000,00

(O diessere residente nel Comune di Bresso

O dinon essere residente nel Comune di Bresso

che la propria situazione famigliare é la seguente

[ ] assenza della figura paterna o materna monoparentale (documentata per decesso, non riconoscimento minore o
stato di detenzione)

bambini con genitori separati o divorziati (documentata con pratica)

un genitore con invalidita oltre il 67%

presenza nel nucleo familiare di fratelli con situazione di disabilita certificata
bambini adottati o in affido familiare o affido preadottivo

fratelli gemelli

I B O I O W A

presenza di fratelli di eta inferiore ai 3 anni (alla data di scadenza della presentazione della domanda di iscrizione)

Numero fratelli

[ ] presenza di fratelli di eta compresa tra 3 e i 10 anni (alla data di scadenza della presentazione della domanda di
iscrizione)

Numero fratelli



per quanto riguarda i residenti, che la situazione lavorativa comprende uno dei casi di seguito elencati

[ ] entrambii genitori o famiglia monoparentale che lavorano a tempo pieno

[ ] entrambi i genitori che lavorano di cui uno part time fino a 25 ore settimanali oppure famiglia monoparentale con
lavoro part time fino a 25 ore

[ ] unsolo genitore che lavora
[ ] un genitore che fa lavori occasionali e stagionali (almeno 4 mesi I'anno) studenti borsisti, praticanti, tirocinanti

[ ] ungenitore dipendente del Comune di Bresso

per quanto riguarda i non residenti, che la situazione lavorativa comprende uno dei casi di seguito elencati
[ ] non residenti con entrambi i genitori che lavorano a Bresso
[] non residenti con almeno un genitore dipendente del Comune di Bresso

[] non residenti con almeno un genitore che lavora a Bresso

che il padre presenta la seguente condizione lavorativa
O occupato
(O con orario part time fino a 25 ore settimanali
(O con orario a tempo pieno pit di 25 ore settimanali

pertanto allega dichiarazione del datore di lavoro

O altro

Specificare

pertanto allega documentazione comprovante la propria condizione lavorativa

O disoccupato

che la madre presenta la seguente condizione lavorativa
O occupato
(O con orario part time fino a 25 ore settimanali
(O con orario a tempo pieno pit di 25 ore settimanali

pertanto allega dichiarazione del datore di lavoro

O altro

Specificare

pertanto allega documentazione comprovante la propria condizione lavorativa

O disoccupato

[] cheiseguentifigli frequentano la mensa presso i Servizi Comunali (scuola materna, scuola elementare, scuola media)

Cognome Nome Scuola

DICHIARA INOLTRE

di aver preso visione del Regolamento Comunale degli Asili Nido approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 47 del
27/07/2021 consultabile sul sito comunale



di aver preso visione della Scheda Informativa relativa al servizio degli Asili Nido
di aver preso visione dei criteri di assegnazione del punteggio per la formazione della graduatoria

di essere a conoscenza che il bambino verra inserito in base all'ordine di graduatoria nei posti disponibili nei singoli nidi
— larinuncia al posto disponibile comporta I'esclusione dalla graduatoria

di impegnarmi a comunicare all'ufficio competente eventuali cambiamenti avvenuti nella situazione familiare

diimpegnarmi a pagare la quota di € 150,00 all'atto dell'accettazione del posto, e prima dell'inizio dell'inserimento del
bambino. La quota verra rimborsata mediante detrazione della quota fissa contributiva mensile, dopo il 3° mese di
frequenza, a seguito di riscontro di regolarita di pagamenti

di essere consapevole che vengono assegnati punti 3, per i bambini in lista d'attesa iscritti nella graduatoria precedente

di essere consapevole che vengono assegnati punti 3, per i bambini nati dal 1° maggio al 31 agosto dell'anno
precedente

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
attestazione ISEE in corso di validita

dichiarazione del datore di lavoro
documentazione comprovante la condizione lavorativa

copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O Oo0Oo0od

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Bresso

Luogo Data il dichiarante



