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COMUNE DI NOVI LIGURE



                 
                Ufficio Pubblica Istruzione
                        DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AGLI ASILI NIDO COMUNALI
Il/La sottoscritto_______________________________________________________________

nato a __________________________________il ____________________________________

e residente a ________________ - via _____________________________________N.___________

tel. ___________________________ eventuale altro recapito telef. __________________

email____________________________________________________
CHIEDE l’iscrizione del proprio figlio ____________________________________________

CODICE FISCALE_________________________________

nato a _______________________ il _____________ 

e residente a ________________ - via _____________________________________N.___________

alla frequenza dell’asilo nido comunale per l’anno scolastico __________, indicando come preferenza la struttura _____________________

Fa presente che a retro della presente richiesta trovasi dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa ai dati necessari per l’iscrizione al servizio.

Altre informazioni e numero figli_______________________________________________

Novi Ligure, __________________







FIRMA _________________________________

	Il sottoscritto genitore autorizza il minore ad eventuali uscite, gite, feste di fine anno previste e programmate, manlevando da ogni responsabilità civile e penale tutto il personale dell’asilo nido e l’Amministrazione Comunale per qualsiasi danno derivante da esse.

Il sottoscritto genitore autorizza ad utilizzare a scopo documentario e didattico e senza fini di lucro, in qualunque forma o modo, senza limitazioni di spazio e di tempo, l’immagine/ la voce/ gli artefatti del suddetto minore anche, se del caso, mediante riduzioni o adattamenti, secondo la normativa di cui al D.L. 196/03.

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza, salvo diversa disposizione.

Novi Ligure, ____________________                                    Firma _________________________________




DICHIARAZIONI  SOSTITUTIVE  DI  CERTIFICAZIONI
                  (ai sensi dell’art.46 – D.P.R. 445 del 28.12.2000)
Il Sottoscritto ​​​__________________________________________________

CODICE FISCALE_______________________________________________

 nato a _________________________________ il  ______________________

residente in _________________________________ Via _________________

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 – D.P.R. 445 del 28.12.2000
D I C H I A RA
1 )  che la famiglia convivente è composta dal sottoscritto e da:

- ______________________________ - ________________________________

            -______________________________  - ________________________________
2 )  che il reddito complessivo del nucleo familiare relativo all’anno solare precedente _______  è di € _________________
3 )  che l’attività lavorativa è la seguente:

DICHIARANTE - Professione  _______________________________________
Datore di lavoro___________________________ Orario___________________
CONIUGE - Professione ____________________________________________
Datore di lavoro___________________________ Orario__________________
UTILIZZO DEL SERVIZIO

Il sottoscritto ________________________________genitore di__________________________
Iscritto asilo nido _________________________   intende utilizzare:

 SERVIZIO TEMPO PIENO        ( dalle ore 7,45 alle ore 16,30)       
 SERVIZIO TEMPO PIENO  CON ORARIO PROLUNGATO           
   (dalle ore 7.00 alle ore 7,45)

· (dalle ore 16.30 alle ore 18.00)
 SERVIZIO PART TIME  mattino
          (dalle ore 7.45 alle ore 11,30 – senza pasto)






          (dalle ore 7.45 alle ore 12,30 – con pasto)


con prolungamento           (dalle ore 7.00 alle ore 7,45)







 SERVIZIO PART TIME  pomeriggio    (dalle ore 12.00 alle ore 16,30 – senza pasto)






          (dalle ore 11,00 alle ore 16,30 – con pasto)
    con prolungamento      (dalle ore 16.30 alle ore 18.00)

 SERVIZIO PART TIME tempo pieno prolungato – su tre giorni programmati  
 UTILIZZO SABATO MATTINA           
E’ a conoscenza che l’orario prolungato e l’apertura al sabato mattina potranno essere attivati  solo in presenza di un minimo di dieci richieste prevedendo una maggiorazione della retta mensile.
PAGAMENTO DEL SERVIZIO

Il sottoscritto,  in caso di inserimento del proprio figlio presso l’asilo nido, si impegna a provvedere, ai sensi del vigente Regolamento interno, alla regolarizzazione della pratica di iscrizione e al versamento della retta a proprio carico secondo le indicazioni fornite dalla successiva comunicazione dell’ufficio e, successivamente, al pagamento della retta entro il giorno 5 di ogni mese.
E’ consapevole che, non rispettando la data di scadenza per il pagamento della prima retta, 

sarà considerato rinunciatario, depennato dalla graduatoria e sostituito da altro utente in 
lista d’attesa e che si procederà analogamente per le scadenze dei versamenti dei mesi successivi.

In caso di rinuncia all’inserimento all’asilo presenterà all’ufficio l’apposito modulo durante il periodo estivo, per permettere una migliore gestione degli inserimenti.

Per l’eventuale rinuncia al servizio durante l’anno scolastico, provvederà alla comunicazione entro il 20 del mese precedente a quello in cui  intende interrompere la frequenza. Scaduto tale termine dovrà corrispondere l’intera quota relativa al mese successivo. 

Novi Ligure, _________________



Firma ______________________
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