COMUNE DI VINOVO

(Citta Metropolitana di Torino)

Piazza Marconi, 1 - C.A.P. 10048 Tel. (011) 9620411
C.F.eP.IVA 01504430016 Fax (011) 9620430

ISTANZA DI AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE

“A PICCOLI PASSI”
Il/ 1a sottoscritto/a
nato/a il a Prov.
Stato di nascita Cittadinanza
Residente a Prov. Via
Codice Fiscale
Tel. fisso Cellulare

altri recapiti telefonici

e-mail

in qualitadi [0 madre [Jpadre [J affidatario [J tutore [J] curatore
CHIEDE

I’ammissione al Nido comunale per I’anno scolastico

0 SEZIONE DIVEZZI (1 — 3 anni) 0 SEZIONE LATTANTI (3 — 12 mesi)

U Tempo corto (08.00 — 13.00) U Tempo lungo (08.00 — 16.30)

U Tempo prolungato (7.30 — 18.00)

Dati del bambino
Cognome Nome OM OF
nato/a prov. il

residente a in Via




A tal fine il sottoscrittore consapevoli che le dichiarazioni mendaci costituiscono reato come
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e che I’Amministrazione Comunale puod
procedere ad effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive rese

DICHIARA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

1) che la sua situazione familiare ¢ la seguente:

REL. COGNOME E | DATADI | LUOGO DI | TITOLO DI | PROFESSIONE | SESSO
PARENTELA NOME NASCITA | NASCITA STUDIO M/F

I dati relativi al nucleo famigliare vanno compilati per ciascun componente la famiglia (genitori
compresi). Nel caso di figli minori senza titoli di studio e/o non lavoratori, si lasci la casella in
bianco. In caso di disoccupazione si indica: non occupato/a.

2) che la posizione lavorativa ¢ la seguente:

Professione del padre

Lavoratore dipendente [ Lavoratore autonomo [

Datore di lavoro Indirizzo sede di lavoro

Monte ore lavoro settimanale senza straordinari

[lturnato  []spezzato []turnatosu24ore  Altri disagi

O _ Stato di disoccupazione: iscritto al Centro per I’impiego di

a decorrere dal




O Studente con obbligo di frequenza di 25 o piu ore settimanali a.s.

Se si corso diploma

Professione della madre

Lavoratore dipendente [ Lavoratore autonomo [

Datore di lavoro Indirizzo sede di lavoro

Monte ore lavoro settimanale senza straordinari

[Jturnato  []spezzato []turnatosu24 ore  Altri disagi

O _ Stato di disoccupazione: iscritto al Centro per I’impiego di -

a decorrere dal

O Studente con obbligo di frequenza di 25 o piu ore settimanali a.s.

Se si corso diploma

D Assenza dal nucleo familiare di 1 genitore

padre [] madre []
motivazione
D Minore certificato ai sensi della L. 104/1992. Si allega certificazione

D Presenza di un fratello inserito al nido:  Nome e cognome

D Bambino in lista di attesa per ’anno scolastico precedente

D Presenza di un invalido in famiglia (percentuale dal 75%) Si allega certificazione

nome € cognome

parentela

D Nucleo familiare in particolare situazione di disagio Si allega attestazione rilasciata dal

Servizio Sociale

PER I’ INSERIMENTO NELLA SEZIONE LATTANTI:

D Stato di gravidanza della madre con data presunta del parto
Si allega certificazione




PUNTEGGIO graduatoria

e Aibambini certificati dalla L 104/92 - punti 20

e Ai bambini segnalati dai servizi sociali o dal tribunale che abbiano almeno un genitore o un esercente la patria
potesta residente nel Comune di Vinovo - punti 20

e Nucleo familiare composto da bambini/o e da un solo genitore, (del quale il bambino risulti a carico per

vedovanza, divorzio o separazione legale, figlio non riconosciuto da uno dei genitori) - punti 9

Carico familiare: per ogni figlio minore (escluso il bambino oggetto di domanda) - punti 1

Carico familiare: per ogni invalido presente in famiglia (percentuale dal 75%) - punti 9

Per ogni genitore lavoratore - punti 3

Per ogni genitore studente con obbligo di frequenza (almeno 25 ore settimanali) - punti 2

Presenza di fratelli all’interno del Micro Nido - punti 1

Bambini in lista d’attesa per I’anno scolastico precedente — punti 2

Bambini per cui viene richiesto il tempo pieno — punti 4

Bambini non residenti con almeno un genitore che lavora nel Comune di Vinovo - punti 2

TARIFFE (anno sc. 2025/2026)

Orario 8.00 / 16.30:

RETTA MENSILE ISEE
€ 313,00 da €0,00 ad € 10.000,00
€ 475,00 da €10.000,01 ad € 15.000,00
€ 485,00 da € 15.000,01 ad € 20.000,00
€ 649,90 da 20.000,01 insu
€ 649,90 Non residenti

Per la frequenza part time, in relazione al tipo di orario, saranno ridotte in percentuali le tariffe sopra elencate:
Verticale (8 — 16.30) 4 gg si detrae il 15% rispetto alla tariffa base;

Verticale (8 — 16.30) 3 gg si detrae il 35% rispetto alla tariffa base;

Orizzontale (8 — 13.00) 5 gg si detrae il 35% rispetto alla tariffa base;

Orizzontale (8 — 13.00) 4 gg si detrae il 45% rispetto alla tariffa base.

YV V VY

E’ prevista una riduzione del 50%:
» al piu piccolo di due fratelli, qualora frequentino entrambi il nido;
> al minore diversamente abile, certificato.

Sono esclusi dalla tariffa piu bassa:
- ipossessori di autovetture immatricolate entro gli ultimi due anni, di cilindrata da 1.600 e oltre;
- iproprietari di immobile di categoria A1 — A7 — AS.

Dichiara infine di:

» di aver preso conoscenza delle norme che regolano i diversi aspetti del funzionamento del Servizio, nonché
delle scadenze delle fasi del procedimento di ammissione al servizio e di impegnarsi al loro rispetto;

» di impegnarsi a compartecipare alle spese di gestione nella misura disposta dall’ Amministrazione Comunale,
con regolarita e per I’intera durata dell’anno scolastico;

Il sottoscritto dichiara: di essere informato ai sensi del D.Lg s. 196/03, del GDPR 2016/679 e del D.Lgs.
101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito  del  procedimento  per il quale la  presente  dichiarazione  viene  resa.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, & necessario allegare copia della carta di identita del
sottoscrittore.

Vinovo, li Firma




