GAN 33

Spazio riservato al nido Timbro del Nido
Prot. n°

Data

N° Circoscrizione

DOMANDA DI ISCRIZIONE Al NIDI D'INFANZIA COMUNALI E CONVENZIONATI

A.S.2008/2009
Contiene dichiarazioni sostitutive dell'atto di ageta e di certificazioni rese ai sensi degli.at& e 47 del DPR 28
dicembre 2000, n°445 (disposizioni legislative gotamentari sulla documentazione amministrativa)

AVVERTENZE
Ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, il Comune etfgra idonei controlli sulle dichiarazioni
contenute nella domanda.
Nel caso di dichiarazioni false il punteggio sara odificato e il genitore incorrera in sanzion
penali.

La/ll sottoscritta/o DICHIARA

(Segnare con X la risposta e cancellare con una lggsezioni che non vengono compilate)

SEZ 1 . ~ DATIDEL RICHIEDE_NTE _ -
(persona che compila la domanda in quanto esercita potesta genitoriale sul/la bambino/a di cui chige l'iscrizione)

relazione con la/il bambina/oD madre |:| padre D affidatario D tutore D curatore

cognome nome

nata/o il comune di nascita prov.

stato di nascita cittadinanza

comune di residenza prov. cap

indirizzo residenza tel.

eventualedomicilio (indirizzo)

comune del domicilio prov. domic. cap

Codice Fiscale

persona con invalidita del 75% o superiore si |:| no |:|

se si: accertata da in data n° del documento

SEZ?2 DATI DEL/LA BAMBINO/A DA ISCRIVERE

cognome nome F D M D
nata/o il ora comune di nascita

prov. stato di nascita cittadinanza

comune di residenza prov.

indirizzo residenza cap

Codice Fiscale

SEZ3 ORARIO DI FREQUENZA RICHIESTO *

tempo breve dalle 7.30 alle 13.3E| tempo lungo dalle 7.30 alle 17.3(E|

Il Comitato di Gestione potra posticipare I'orarii chiusura alle 18.00, a fronte di richiesteegdiatamente motiva
dall'orario di lavoro dei genitori.

te

Note

!Indicare I'indirizzo a cui inviare comunicazioniple se diverso dalla residenza
2 possono essere indicati entrambi i tempi di freqae In tal caso la domanda sara inserita in entoeme
graduatorie circoscrizionali.
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SEZ 4 SCELTA DEL NIDO
(se interessati all'iscrizione in pit nidi della Cicoscrizione, indicarli in ordine di preferenza)
TEMPO BREVE 7,30/13,30 TEMPO LUNGO 7,30/17,30
ordine di ordine di
preferenza indirizzo nido di infanzia indirizzo nido di infanzia

preferenza
1° 1°
2° 2°
3° 3°
4° 4°
5° 5°
6° 6°
70
80

La/ll sottoscritta/o dichiara di essere a conosaerthe le graduatorie circoscrizionali sono distirper tempo di
frequenza (lungo e breve).

Per ciascun tempo di frequenza:

» l'assegnazione del postwviene d'ufficio, in base alla graduatoria, paraidei nidi scelti;

» l'accettazione o la rinunciaal posto deve essere presentata per iscritto edtre giorni dalla comunicazione
effettuata dal nido (secondo quanto previsto dell’d.1 del Regolamento Nidi d’Infanzia); la mareatsposta &
considerata rinuncia;

* la rinuncia al primo dei nidi sceltiviene considerata come rinuncia per tutti i nigilld Circoscrizione per il
tempo di frequenza a cui si riferisce la chiamatzoenporta la cancellazione dalla relativa graduaggr

e la prima rinuncia ad un nido indicato quale seconda o successivaeata non comporta la cancellazione dalla

graduatoria del tempo di frequenza a cui si rifedsla chiamata: la domanda rimane in lista d’attgser una
successiva chiamata nello stesso tempo di frequenza

e la seconda rinunciaper lo stesso tempo di frequenza comporta la ctamiehe dalla relativa graduatoria della
Circoscrizione;

» laccettazione del postin un nido comporta la cancellazione da tutte d¢gaduatorie di tutte le Circoscrizioni
della Citta, per tutti i tempi di frequenza.

Nel periodo in cui una famiglia beneficia del cabtrto previsto dal progetttin anno per crescere insieme'il posto

al nidonon puo essere assegnatgcaduto tale periodo, il posto pud essere asgegnadase alla graduatoria.

SEZ5 SITUAZIONE DI DEFICIT

la/il bambina/o per il quale si chiede l'iscrizio@én situazione di deficit si [] no L]

se si: vengono allegati, in busta chiusa indirizzata dieettore/trice del nido, diagnosi funzionale detvizio di
Neuro Psichiatria Infantile, ovvero in fase prowria certificazione di presa in carico dell’ASL.

SEZ 6 PROBLEMI SOCIALI, SANITARI O PSICOLOGICI

la famiglia & seguita dai Servizi sociali del Comuh Torino, che richiedono si |:| no |:|
l'inserimento prioritario

sesi.  nominativo dell'Assistente Sociale

servizio in cui opera

indirizzo tel.

la/il bambina/o o la famiglia ha/hanno problemiitzmo psicologici si D no D

se si: vengono allegati, in busta chiusa indirizzata alimettore/trice del nido, certificati attestanitumzioni
sanitarie o psicologiche particolari, riferite alfbambino/a o alla famiglia, che specificano laessita d
inserimento prioritario del/la bambino/a

Note

% La domanda di iscrizione deve essere presentdtaitie indicato come prima scelta .
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IN QUESTA PAGINA DEVE ESSERE COMPILATA UNA SOLA SEZ IONE]

L’ALTRO GENITORE DEL/LA BAMBINO/A *

SEZTA (compilare se & il coniuge o se coabitaon la/il dichiarante)
cognome nome

nata/o il comune di nascita prov.
stato di nascita cittadinanza stato civile
comune di residenza prov. cap
indirizzo residenza tel.

Codicepiscal | | | | | | | | | | | | | | | |

persona con invalidita del 75% o superiore Si D no |:|

se si: accertata da in data n° del documento

IL CONIUGE DEL/LA DICHIARANTE

sEz v (compilare solo se non é stata compilata la seziog, in quanto non € l'altro genitore del/la bambim/a)
cognome nome

nata/o il comune di nascita prov.

stato di nascita cittadinanza

comune di residenza prov. cap

indirizzo residenza tel.

Codice Fiscale

persona con invalidita del 75% o superiore Si D no D

se si: accertata da in data n° del documento

MANCANZA DI UN GENITORE

SEZ8 (compilare solo se non ¢ stata compilata la sezioé o 7B)

Il dichiarante & genitore solo in quanto:

e vedova/o

€ nubile/celibe con figlia/o non riconosciutaall@ltro genitore

& nubile/celibe con figlia/o riconosciuta/o dalifo genitore e non coabiteon lo stesso

e divorziata/o (con sentenza n° in data Tribunale [(di
)e non coabdtan il genitore del bambino/a di cui si chiedsdtizione

O O 0O OO0

ha presentato istanza di separazione in data al Tribunale di
Ruolo generale n° e non coabita il genitore del bambino/a di cui si chiedsdtizione
e legalmente separata/o (con sentenza n° in data Tribunale |di

) e non codabita il genitore del bambino/a di cui si chiedsdtizione

Note

* Se la domanda & presentata dal tutore o affidatdgtla bambino/a, indicare il coniuge o la/il camente del tutore
o affidatario stesso.

® |l genitore & coabitante se & iscritto nello stessato di famiglia o se, pur non risultando nefitesso stato di
famiglia, abita con la/ il dichiarante.
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SEZ9 ALTRI COMPRENTI IL NUCLEO FAMILIARE

(presenti nello stato di famiglia del/la bambino/a dei genitori affidatari o del tutore e non indicdi nelle precedenti sezioni)

cognome nome
nata/o il comune di nascita
prov. stato di nascita

relazione di parentela con il bambfino

persona con handicap riconosciuto ai sensi delBakegge 104/92

se si: accertata da in data

no L]

n° del documento

persona con invalidita del 75% o superiore

Si D no|:|

se si: accertata da in data n° del documento
cognome nome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

relazione di parentela con il bambino

persona con handicap riconosciuto ai sensi delBakegge 104/92

se si: accertata da in data

no ]

n° del documento

persona con invalidita del 75% o superiore

Si D no|:|

se si: accertata da in data n° del documento
cognome nome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

relazione di parentela con il bambino

persona con handicap riconosciuto ai sensi delBakegge 104/92

se si: accertata da in data

no ]

n° del documento

persona con invalidita del 75% o superiore

Si D no|:|

se si: accertata da in data n° del documento
cognome nome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

relazione di parentela con il bambino

persona con handicap riconosciuto ai sensi delBaregge 104/92

se si: accertata da in data

no [

n° del documento

persona con invalidita del 75% o superiore

se si: accertata da in data

Si D no|:|

n° del documento

Note

® Se la/il bambina/o da iscrivere & in affidamento dithiarante, indicare convenzionalmente come “Hateo
“fratello” i figli dei genitori affidatari, ai fini dellassegnazione del punteggio. Analogamenteasdomanda ¢

presentata dal tutore.
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SEZ 10 PERSONE IN AFFIDAMENTO O IN TUTELA NON PRESENTI NEL LO STATO DI FAMIGLIA ’

cognome nome
nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

comune di residenza prov.

indirizzo residenza cap

persona con handicap riconosciuto ai sensi delBakegge 104/92 si |:| no |:|
se si: accertata da in data n° del documento
persona con invalidita del 75% o superiore si |:| no D
se si: accertata da in data n° del documento
cognome nome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

comune di residenza prov.

indirizzo di residenza cap

persona con handicap riconosciuto ai sensi delBakegge 104/92 si |:| no |:|
se si: accertata da in data n° del documento
persona con invalidita del 75% o superiore si D no D
se si: accertata da in data n° del documento

SEZ 11 CONDIZIONE OCCUPAZIONALE DEL/LA RICHIEDENTE
lavoratrice/lavoratore dipendente o parasubordinata si |:| no |:|

se si: denominazione datore di lavoro

indirizzo sede di lavoro

eventuali turni distribuiti nell'arco delle 24 &re

eventuale reperibilita, nell'arco delle 24 orehiesta dal datore di lavoro

lavoratrice/lavoratore autonoma/o, coadiuvantder/o professionista Si D o D

sesi: P.IVA
indirizzo sede di lavoro

eventuali turni distribuiti nell'arco delle 24 &re

stato di disoccupazione (attestazione di avvenctersamento disponibilita lavorativa) gj |:| no |:|
se si: dichiarato al Centro per 'impiego nel comune di Prov.

Via
studente con obbligo di frequenza di 25 o pil etéraanali a.s. 200819 si |:| no |:|

se si: corso/diploma

scuola/istituto/universita

Note

" Se la/il bambina/o in affidamento o in tutela & dpfel per cui si chiede Iiscrizione, non deve esseompilata questa
sezione perché é gia stata compilata la sezione 2.

8 per I'eventuale attribuzione del punteggio & neasesspecificare frequenza, periodi e modalita dehb. Segnalare anche
il turno notturno fisso ed eventuali periodi di tae in territorio extra-provinciale.

° Per I'eventuale attribuzione del punteggio & neagdssspecificare turni, frequenza, periodi e modalitella reperibilita.

1% Al momento dell’eventuale ammissione del bambino eesere presentata autocertificazione dell’effetfreguenza.

% CITTA’ DI TORINO — Divisione Servizi Educativi Pagina 5 di




SEZ 12 CONDIZIONE OCCUPAZIONALE DELL’ALTRO GENITORE ™

lavoratrice/lavoratore dipendente o parasubordioata si ] no LJ

se si: denominazione datore di lavoro

indirizzo sede di lavoro

eventuali turni distribuiti nell'arco delle 24 dfe

eventuale reperibilita, nell'arco delle 24 orehiesta dal datore di lavdro

lavoratrice/lavoratore autonoma/o, coadiuvantder/o professionista Si D no D

sesi: P.IVA

indirizzo sede di lavoro

eventuali turni distribuiti nell'arco delle 24 dfe

stato di disoccupazione (attestazione di avventtertamento disponibilita lavorativa) gj |:| no |:|
se si: dichiarato al Centro per 'impiego nel comune di Prov.

Via
studente con obbligo di frequenza di 25 o piu etéraanali a.s. 200819 si L] no LJ

se si: corso/diploma

scuola/istituto/universita

SEZ 13 EVENTUALI FRATELLI FREQUENTANTI O ISCRITTI ALLO STE  SSO NIDO
nella presente domanda & stato indicato come prefar un solo nido, D D
frequentato/richiesto nell'anno scolastico 200&0&he da/per un‘altra/o figlia/o S! no

se si indicare cognome e nome dell'altra/o figl

TRASFERIMENTO

SEZ 14 (compilare solo se € richiesto il trasferimento dan nido comunale o convenzionato di altra Circoscrione)

il trasferimento & chiesto per cambio di residesi@ain'altra Circoscrizione SD no D

se si:  data del cambio di residenza

indirizzo vecchia residenza

indirizzo nuova residenza

indirizzo del nido di provenienza

periodo di frequenza nel nido di
provenienza

Note

' s'intende la persona indicata nella sezione 7A o Ftro genitore coabitante o (se laltro geniternon &
coabitante) il coniuge del dichiarante non legali@ereparato. La sezione non deve essere compidteaso in cui
manchi un genitore (é stata compilata la sezione 8)

12 per l'eventuale attribuzione del punteggio & neagsspecificare frequenza, periodi e modalita tleho. Segnalare
anche il turno notturno fisso ed eventuali periddiavoro in territorio extra-provinciale.

13 per l'eventuale attribuzione del punteggio & nemégsspecificare turni, frequenza, periodi e motklidella
reperibilita

14" Al momento dell’eventuale ammissione del bambinve dessere presentata autocertificazione dell’éftztt
frequenza.
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RECAPITI PER COMUNICAZIONI IN CASO DI NECESSITA’

MADRE

cognome nome

indirizzo lavoro

orario di lavoro tel.
PADRE
cognome nome

indirizzo lavoro

orario di lavoro tel.

ALTRE PERSONE

cognome nome

indirizzo tel.

orario di reperibilita

eventuale relazione di parentela con la/il bambina/

cognome nome

indirizzo tel.

orario di reperibilita

eventuale relazione di parentela con la/il bamlina/

LA/IL SOTTOSCRITTA/O DICHIARA DI AVER RICEVUTO L'INFORMATIVA SUI NIDI D'INFANZIA
COMUNALI E CONVENZIONATI

Firma

data

(firmare davanti al dipendente del nido a cui vienesegnata la domanda)

Nel caso in cui non si firmi davanti al dipendeimearicato del ritiro della domanda, deve esseriegdta copia non
autenticata del documento di riconoscimento, assdell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.

PO

| cittadini provenienti da Stati non comunitari dee consegnare il presente modulo al nido scedta/reeno un genitore &
residente in Italia (la residenza deve risultarglidsti anagrafici) e se il bambino

- eresidente in Italia (la residenza deve risultkrgli atti anagrafici), oppure
- non é residente in Italia ma é iscritto nel pasdapdi un genitore (allegare copia del passapoogpure

- non e residente in Italia ma possiede un passapartocertificato di nascita (allegare copia dedutuento).

In tutti gli altri casi i cittadini provenienti d&tati non comunitari devono recarsi con il presemtedulo all’ufficio
Mondialita, in via Bazzi, 4 (lunedi e mercoledildal4,00 alle 16,00; martedi e giovedi dalle 9,88 B2,00; venerdi dalle
9,00 alle 11,00; tel. 011/4426337/4426118).

Riservato all'ufficio Mondialita

Si attesta che copia della documentazione relatigaanto riportato nel presente modulo € consengltaatti
dell’'ufficio Mondialita.

(data) (firma dell'incaricato dell'Ufficio Mondialita)
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b)

f)

9)

h)

INFORMATIVA SULL’'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRIT Tl DEL/LA DICHIARANTE

IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
(D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196 — Codice privacy)

Si informa che:

i dati personali acquisiti con le dichiarazisostitutive rese in occasione della presentazielia domanda
di iscrizione devono essere forniti necessariampetaleterminare la graduatoria di ammissione né@mpeh

I'erogazione dei servizi richiesti; il rifiuto dbfnire i dati previsti dal modulo comportera l'ingzibilita di

determinare la posizione del/la richiedente nelddetta graduatoria;

I’Amministrazione non si assume alcuna respaiisaiper i danni che potrebbero derivare dallaonvéria
omissione di informazioni indispensabili per laelatdello stato di salute del/la bambino/a di ¢uihéede
l'iscrizione;

titolare della banca dati e la Citta di Torino;

i dati forniti possono essere trattati dal resabile e dagli incaricati;

il trattamento sara effettuato da soggetti ajpgoente incaricati, con lutilizzo di procedureche
informatizzate, in grado di tutelare e garantireidarvatezza dei dati forniti, € nei modi e limtigcessari per
perseguire le predette finalita;

i dati personali potranno essere comunicati atl ubblici, quando risulti necessario per lo guwlento
delle funzioni istituzionali;

gli interessati possono avvalersi dei diritticdi all'articolo 7 del citato Codice e in partiad il diritto di
ottenere la conferma del trattamento dei propri jgiatsonali, di chiederne la rettifica, I'aggiorrerto e la
cancellazione, se incompleti, erronei o raccoltiviolazione della legge, nonché di opporsi al loro
trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le hieste al Responsabile del trattamento;

responsabile del trattamento dei dati pers@nélDirettore della Divisione Servizi Educativi;

il trattamento dei dati sensibili & effettuatd sensi del D. Lgs. n. 196/2003 della scheda n.d2l
Regolamento Comunale n. 312

Data

(firma per presa visione)

Tiratura a cura del Civico centro stampa
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