COMUNE DI SONDRIO
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA
Servizio Istruzione

Via Perego 1 23100 SONDRIO asflo nido
TEL.: 0342 526261 E-MAIL: istruzione@comune.sondrio.it

DOMANDA D’ISCRIZIONE
ALL’ASILO NIDO COMUNALE LA COCCINELLA
ANNO 2021-2022

Il/La sottoscritto/a :

nato/a a ( )
il residente in via n. Cap
a Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_I_
mail:
in qualita di: O genitore O tutore o affidatario
chiede:

I'inserimento presso I’asilo nido comunale La coccinella del/la minore

Cognome e Nome nato/a a

il Codice Fiscale |__|__|__|__| | | __| || _|__[__[__[__|__|_|

residente in

compilare se diverso da quello del richiedente

se nascituro:

Cognome e Nome data presunta del parto
da confermare alla nascita

di poter usufruire quotidianamente del servizio @®';
o dalle ore 8:00 alle ore 16:30 o dalle ore 7:30 alle ore 8:00
o dalle ore 8:00 alle ore 14:00 o dalle ore 16:30 alle ore 17:30
o dalle ore 8:00 alle ore 12:00 O modulo flessibile previsto nella carta del servizio

@ | 4 domanda andra presentata a nome del genitore che verra individuato come “pagante” e le cui generalita verranno comunicate
all’Anagrafe tributaria per poter fruire delle detrazioni previste dalla normativa vigente.

@ Opzione che verra mantenuta per tutto I’anno educativo in caso di adesione alla misura Nidi Gratis.

G) Qualora permanesse la situazione di emergenza sanitaria Covid-19, I'organizzazione generale e gli orari potrebbero subire
variazioni necessarie per il rispetto delle norme vigenti in tema di sicurezza.

“ si valutera I'eventuale organizzazione del servizio di orario prolungato fino alle 17:30, previo raggiungimento di un congruo numero
di iscrizioni.



A tal fine, il sottoscritto consapevole delle responsabilita penali che assume con la presente istanza, ai sensi
dell’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

dichiara

di aver preso visione del regolamento dell’asilo nido comunale La coccinella e del sistema tariffario,
pubblicati sul sito comunale;

di assumere gli impegni relativi all’'obbligo vaccinale prescritti dalla Legge 31 luglio 2017, n. 119 e di
rendersi disponibile a consegnare il certificato attestante la regolarita qualora richiesto;

di impegnarsi a pagare mensilmente la retta tramite addebito diretto sul proprio conto corrente al
seguente IBAN:

di essere consapevole che la conferma dell’iscrizione al primo anno prevede il versamento della quota
pari a € 80,00;
di essere consapevole che il mancato versamento della retta mensile pregiudica il diritto alla frequenza;

di non avere situazioni di insolvenza verso il Comune di Sondrio, rispetto a periodi/servizi
precedentemente fruiti. Tale condizione non consente I'accettazione dell’iscrizione;

O divoler usufruire di agevolazione tariffaria in quanto residente a Sondrio o in un comune
convenzionato, con ISEE inferiore a € 22.500, come da attestazione allegata;
o di pagare la tariffa intera;

di essere consapevole che I'inserimento all’asilo nido € subordinato alla posizione in graduatoria e alla
disponibilita dei posti e che la mancata accettazione e conferma della data di inizio comporta la
cancellazione dalla graduatoria;

che il nucleo familiare & composto da:

Attualmente
Grado di parentela Cognome e Nome Data di nascita occupato*

si no

dichiarante

*Indicare se occupato con contratto in essere al momento dell’iscrizione, da esibire in caso di controllo.

In caso di nucleo familiare monoparentale, senza altri componenti presenti, indicare se:

a
a

il minore é riconosciuto esclusivamente da un genitore;
il minore & orfano di un genitore.

In caso di genitori non conviventi indicare le generalita del genitore non convivente:

Cognome e nome

residente in

Comune — Via — n° civico



Indicare se nel nucleo
O e presente un soggetto in situazione di handicap ai sensi della Legge 05.02.1994 art. 3 comma 3 n. 104,
come da certificazione allegata.

RECAPITI TELEFONICI:

Abitazione:
Madre (lavoro): Cellulare:
Padre (lavoro): Cellulare:

Altri incaricati:

(Data) (Firma)

In particolare ai sensi degli artt. 1341, 1342, 1469-ter del Codice Civile il sottoscritto
dichiara di aver preso visione di quanto dichiarato ai punti 2, 3, 4, 5.

(Data) (Firma)

Allegati:
Fotocopia carta d’identita del soggetto sottoscrittore
O Attestazione ISEE in corso di validita (obbligatoria se si intende usufruire di agevolazione tariffaria)
O Attestazione IBAN (se disponibile)
O Copia verbale della commissione sanitaria per I'accertamento degli stati di invalidita

INFORMATIVA

Il Comune di Sondrio si riserva di procedere a controlli sulla veridicita delle informazioni fornite.
Qualora da tali controlli emergessero dichiarazioni non veritiere, il dichiarante, ferma la responsabilita penale in cui puo incorrere,
decade dai benefici, ai sensi dell’art. 75 d.P.R. n. 445/2000 e successive integrazioni o modifiche.

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. “GDPR”) si porta a
conoscenza dei richiedenti I'iscrizione che:

i dati personali dell'interessato contenuti nella presente domanda saranno trattati per consentire I'espletamento della pratica
amministrativa. | dati stessi verranno conservati negli archivi del Servizio istruzione del Comune di Sondrio secondo le vigenti
disposizioni in materia;

il conferimento dei dati € necessario ed in caso di rifiuto ne scaturira 'impossibilita di espletare regolarmente la pratica con la
conseguente esclusione dal beneficio;

i dati saranno trattati da personale e da organi interni al Comune di Sondrio, per quanto concerne il procedimento amministrativo;
potranno essere comunicati al Ministero delle Finanze, alla Guardia di Finanza e alle Amministrazioni certificanti per i controlli
previsti;

il titolare del trattamento dei dati personali e il Comune di Sondrio e che il responsabile del trattamento dei dati & il Dirigente pro-
tempore del Settore Servizi alla Persona, domiciliato per la carica presso il Comune di Sondrio.
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