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COREGLIA

ANTELMINELLI


AL COMUNE DI  BARGA Ente delegato Gestione Associata  Servizi ed interventi prima infanzia. 

                               

 Tramite Comune di  Barga

    Bagni di Lucca 

    Borgo a Mozzano

    Coreglia Ant.lli 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _____________________________ il_____________ Codice Fiscale ___________________________ , residente nel Comune di __________________ in via ________________________________ n._____________, Tel.__________________________  Cell. _____________________________ in qualità di genitore di _____________________________________ nato/a a __________________________ il ___________________________________

Codice Fiscale …………………………..

Vista la deliberazione del C.C. di Barga, n. 48 del 23/06/2016 con la quale si approva il Regolamento dei Servizi Educativi per la Prima Infanzia; 

Visto il bando per l’apertura dell’Asilo Nido approvato con deliberazione della Giunta Comunale di Barga, Ente delegato  n. 102 del 08/07/2016  ; 

CHIEDE

che il/la proprio/a  figlio/a __________________________________________________________________
sia ammesso/a  alla frequenza dell’Asilo Nido di San Pietro in Campo “G. Gonnella”.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi del DPR 445/2000

DICHIARA

i fatti e condizioni di cui alla allegata tabella A) al fine della attribuzione di  priorita’ e  punteggi per l’accesso al Nido disposto nel bando di iscrizione.

DICHIARA INOLTRE 

1) di accettare la tariffa mensile attualmente fissata come segue:
Residenti nell’Ambito territoriale della Funzione Associata:

a) € 230,00 mensili per iscrizione con orario di presenza inferiore al 50% del periodo massimo di apertura (e così attualmente per il periodo 07.30 – 12.45 o 12.45 – 18.00);

b) € 280,00 mensili per iscrizione con orario superiore a quanto indicato alla lettera a);

c) € 5,00  costo pasto per ogni pasto effettivamente fruito
Non residenti nell’Ambito territoriale della Funzione Associata:

a) € 330,00 mensili per iscrizione con orario di presenza inferiore al 50% del periodo massimo di apertura (e così attualmente per il periodo 07.30 – 12.45 o 12.45 – 18.00);

b) € 400,00 mensili per iscrizione con orario superiore a quanto indicato alla lettera a);

c) € 5,00  costo pasto per ogni pasto effettivamente fruito

2) di impegnarsi al pagamento della quota mensile e al pagamento del buono pasto secondo le modalità e termini impartiti dal Comune di Barga come verranno comunicate all’atto dell’ammissione al servizio; 

3) di accettare incondizionatamente tutte le norme e condizioni previste nel bando di iscrizione  approvato con Delibera Giunta Municipale  di Barga n. 102  del 08.07.2016  e  nel  Regolamento dei servizi  della prima infanzia  approvato con Delibera del Consiglio Comunale di Barga  n. 48  del 23/06/2016 e di accettare esplicitamente la condizione specifica che la retta è dovuta anche in caso di assenza del bambino/a  dalle attività del Nido e che la famiglia è tenuta al pagamento della retta dal momento dell’immissione al Nido come segue: per intero se prima del 15° giorno del mese , per il 50% se oltre il 16° giorno, nonché di accettare la riserva dell’Amministrazione Comunale di provvedere annualmente – prima della approvazione del Bilancio – alla rideterminazione delle tariffe . 
4) di essere a conoscenza che all’atto dell’effettiva ammissione al Nido dovrà essere presentata idonea documentazione in ordine alle vaccinazioni somministrate ai bambini.         

Visto l’orario di apertura del Nido (7.30 / 18.00) chiede l’iscrizione per il seguente orario:        
orario 07.30 – 12.45 ; 

     orario 12.45 – 18.00 ; 

      orario 07.30 – 18.00 . 

Dichiara di essere a conoscenza che la scelta del tempo orario fatta vincola per l’intero anno educativo salvo comprovate e continuative esigenze di modifica che dovranno comunque essere sempre richieste alla Amministrazione Comunale che provvederà – in quanto possibile – ad autorizzarle . 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì che nel corso dell’anno Educativo 2016/2017 ha richiesto l’iscrizione al Nido Gonnella anche per i seguenti altri figli:

________________________________ nato/a a __________________ il ____________________

________________________________ nato/a a __________________ il ____________________

________________________________ nato/a a __________________ il ____________________

La soprascritta dichiarazione vale ai fini della richiesta di tariffe agevolate ai sensi del Bando 2016/2017.

 Il sottoscritto chiede/non chiede (cancellare la voce che non interessa) esenzione dal pagamento della retta poiché la ISEE del proprio nucleo familiare non e’ superiore  a € 4.499,64 (ISEE minorenni in corso di validita’). 
Per L’esonero dalla retta per ISEE e per la riduzione delle tariffe in caso di frequenza congiunta di piu’ figli  il /la  dichiarente dichiara di essere a conoscenza che tali benefici potranno essere  concessi ai bambini/e residenti fuori dall’ambito dei Comuni associati  solo se il Comune di residenza dei medesimi  assume specifico ed inderogabile impegno ad assumersi  il relativo onere finanziario . 

Al fine della fruizione del pasto comunica che il proprio figlio è affetto / non è affetto (cancellare la voce che non interessa) da allergia/intolleranza (in caso di allergia/intolleranza allegare certificazione medica) . 

Allega : 1) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità  (allegato obbligatorio)  

      2)  ____________________________________________________


      3) ____________________________________________________


      4) ____________________________________________________


      5) ____________________________________________________

Barga , li______________________






Firma ___________________________________________
ATTESTAZIONE 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di attestazione non veritiere per le dichiarazioni sopra rese incorrerà nelle sanzioni penali richiamate dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 . 



















Firma______________________________________________
tabella A
Criterio Priorita’ per  Residenza: 

( - Bambino/a  residente  nel territorio dei Comuni associati di Barga, Borgo M, Bagni di Lucca, Coreglia A.lli.
( - Bambino/a residente  nel territorio della  Valle del Serchio 

Criterio Priorita’ per condizione  di disagio: 

( - Bambino/a  certificatoL. 104.
( - Bambino/a  segnalato dai servizi sociali  con motivate dettagliate relazioni che  consiglino l’inserimento nella struttura. 
CRITERI PER L’ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO AI FINI DELLA GRADUATORIA 
1) NUCLEO FAMILIARE  e  CONDIZIONI DI LAVORO DEI GENITORI  

a) bambino/a appartenente a nucleo monoparentale  , genitore lavoratore a tempo pieno  (PUNTI 12)  ( * )




SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)
b) bambino/a appartenente  a nucleo monoparentale (situazione di diritto o comprovata situazione di fatto) , genitore lavoratore a tempo parziale (inferiore a 18 ore settimanali)   (PUNTI 10)  ( * )





SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)
c) bambino/a appartenente  a nucleo nel quale entrambi i genitori hanno rapporto di lavoro a tempo pieno  (PUNTI 10) 

( * )





SI






    NO 


PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio) 
d) bambino/a appartenente a nucleo nel quale un genitore ha rapporto a lavoro a tempo pieno e l’altro a tempo parziale (inferiore a 18 ore settimanali) (PUNTI 6) ( * )




SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

e) bambino/a appartenente a nucleo nel quale entrambi i genitori hanno rapporto di lavoro a tempo parziale  (inferiore a 18 ore settimanali)  (PUNTI 4)   ( * )




SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)
f) bambino/a appartenente a nucleo nel quale un genitore o altro componente del nucleo sia certificato ai sensi Legge 104/92  (PUNTI 8)  ( * )




SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)
1.1) FIGLI ALL’INTERNO DEL NUCLEO FAMILIARE  
a) numero 2 figli all’interno del nucleo familiare (PUNTI 3) 




SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

b) numero 3 figli all’interno del nucleo familiare (PUNTI 6) 




SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

c) numero 4 figli all’interno del nucleo familiare (PUNTI 9) 




SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

d) numero 5 figli all’interno del nucleo familiare (PUNTI 12) 




SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

2)  CONDIZIONI DI REDDITO DEL NUCLEO FAMILIARE (ISEE  minori in corso di validita’):   

a) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE fino a € 20.000,00  -ISEE minori in corso di validita’ (PUNTI 10)  ( * )



SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

b) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE fino a € 25.000,00 –ISEE minori in corso di validita’(PUNTI 8) ( * )



SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

c) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE fino a € 30.000,00 –Isee minori in corso di validita’ (PUNTI 6) ( * )



SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

d) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE fino a € 40.000,00 –Isee minori in corso di validita’ (PUNTI 4) ( * )



SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

d) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE fino a € 60.000,00 –Isee minori in corso di validita’  (PUNTI 3) ( * )



SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

d) bambino/a appartenente a nucleo familiare con ISEE superiore a € 60.000,00 –Isee minori in corso di validita’  (PUNTI 0) ( * )



SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

e) bambino/a appartenente a nucleo familiare che non produca documentazione ISEE alla Amministrazione (PUNTI 0) 




SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

Nota : per i/le bambini/e in affidamento viene valutata la condizione del nucleo affidatario . 

3)  ISCRIZIONE NELLE LISTE DI ATTESA DEI NIDI 
a) bambino/a già inserito/a  per l’anno educativo 2015/16 nella lista di attesa del Nido del Comune di Barga (PUNTI 10) 

Nota : Si considerano inserite nella lista le richieste pervenute al Comune di Barga fino al 08.07.2016  data di adozione della deliberazione G.C. 102 del 08.07.2016  di approvazione bando iscrizione asili nido anno educativo 2016/17 . 




SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

b) bambino/a già inserito/a  per l’anno educativo 2015/16 nella lista di attesa dei Nidi della Valle del Serchio diversi dal Nido di Barga * (PUNTI 5) 





SI






    NO 

PUNTI ____________________ ( compilazione a cura dell’Ufficio)

NOTA ( * ) : Allegare documentazione probatoria della condizione dichiarata . 









In fede 





--------------------------------------------------------------------------------





- INFORMATIVA PER LA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ ISTITUZIONALE DEL COMUNE DI BARGA

Legge 30.06.2003 n. 196 ( Codice in materia di protezione dei dati personali)

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della Legge sopraindicata, informiamo che i dati personali da Voi forniti a questo Ente e quelli acquisiti da terzi o altrimenti raccolti nello svolgimento delle attività istituzionali, nel rispetto delle disposizioni legislative e regolamentari, ivi comprese le proprie disposizioni di statuto e di regolamento, inerenti, connesse e/o strumentali alle procedure amministrative dell’Ente, potranno formare oggetto di trattamento in conformità alla normativa sopra richiamata ed agli obblighi di riservatezza.

I dati forniti saranno trattati per il perseguimento delle nostre finalità istituzionali, secondo le previsioni della legge suindicata e delle norme regolamentari di questo Ente.

Informiamo, inoltre, che l’Ente può utilizzare, nei limiti in cui il trattamento sia funzionale o strumentale per la specifica finalità perseguita, anche dati relativi all’onorabilità, di cui all’art. 26 della predetta legge n. 196/03, e dati dalla stessa legge definiti “sensibili”, ossia quelli da cui possono desumersi, ad esempio, l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, l’adesione ad associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché lo stato di salute e la vita sessuale.

I dati forniti potranno formare oggetto di comunicazione e diffusione, laddove necessari per gli adempimenti di questo Ente, ovvero per le esigenze istituzionali, la tutela e la rappresentanza del medesimo, o, in forma anonima, per finalità di ricerca scientifica o statistica.

Il trattamento dei dati avverrà con strumenti atti a garantire la sicurezza e la riservatezza, fatto salvo comunque quanto diversamente disposto da norme di legge o di regolamento, anche di questo Ente, in tema di comunicazione e di pubblicità  dell’attività dell’Ente medesimo, e potrà essere effettuato anche con strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.

Vi informiamo, altresì, che in relazione ai predetti trattamenti potrete esercitare i diritti di cui all’art. 7 della Legge n. 196/03.

Vi facciamo inoltre presente che “l’eventuale rifiuto di rispondere” al momento della raccolta delle informazioni può comportare l’oggettiva impossibilità per questo Ente di osservare gli obblighi di legge o di regolamento relativi alle modalità operative per il perseguimento dell’attività istituzionale.

Informiamo, infine, che TITOLARE del trattamento è lo stesso Comune di Barga, con sede in Barga – Via di Mezzo, 45 e che ulteriori informazioni in ordine al trattamento di Vostri dati personali potranno essere da Voi richieste direttamente presso gli Uffici dell’Ente.   

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. L.Gs.vo n. 196 del 30.06.2003 il/la sottoscritta ( scrivere nome e cognome)______________________________________________________________________________
dichiara di essere stato/a puntualmente informato/a circa le finalità e le modalità di trattamento dati , comunicazione dei medesimi , titolari del trattamento nonché di ogni altro elemento previsto al citato art. 13 . 



Firma del richiedente ______________________________________________  

CRITERI PER L’ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO AI FINI DELLA GRADUATORIA








