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	Città di Matelica
Provincia di Macerata


Allegato “B”
Domanda d’iscrizione all’Asilo Nido Comunale anno 2021-2022
                                                                                                     Spett.le Ufficio Servizi Sociali e scolastici                                      
                                                                                                                    Comune di Matelica
Via Spontini n. 4 
62024 Matelica (MC)
La/il sottoscritta/o (Cognome e Nome) _________________________________________________

in relazione alla presente domanda di iscrizione all’Asilo Nido Comunale del/della proprio/a figlia, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 3,5,46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n° 445/2000, consapevole: - delle sanzioni previste all’art. 76 e della decadenza  dei benefici previsti all’art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni falsi o mendaci; - di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione  Comunale in merito alla determinazione delle tariffe del servizio; - che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amministrazione Comunale potrà procedere alle dimissioni del servizio e comunque al recupero del credito secondo normativa vigente; - che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Servizi Sociali e scolastici di Matelica.
Sotto la propria responsabilità quale   padre     madre    tutore    del bambino/a sottoindicato/a

dichiara:
I PROPRI DATI ANAGRAFICI FISCALI

(Validi per l’invio di ogni comunicazione)

Nato/a a ____________________________ il ___/____/______ Cittadinanza ___________________ 
Residente a ____________________ Via _____________________________________n. ________ 
Codice Fiscale _________________________________ Tel.________________________________
Email ____________________________________________________________________________
Lavora No  Si  – Orario di lavoro _________________________________ n° ore settimanali ___
Lavoro:       Tempo Pieno  si   no                    Tempo parziale  si   no                       Precario   si    no   
Ente/Azienda___________________________________________Tel._________________________ 
indirizzo Ente/Azienda ___________________________________Città________________________
DATI DELL’ALTRO GENITORE

Cognome__________________________________ Nome __________________________________
Nato/a a ____________________________ il ___/____/______ Cittadinanza ___________________ 
Residente a ________________________ Via __________________________________n. ______
Codice Fiscale _________________________________ Tel. ________________________________
Email _____________________________________________________________________________
Lavora No  Si  – Orario di lavoro _________________________________ n° ore settimanali ___
Lavoro:        Tempo Pieno  si    no                   Tempo parziale  si   no                    Precario   si  no 
Ente/Azienda __________________________________________Tel. _________________________ 
indirizzo Ente/Azienda ___________________________________Città _______________________
N.B.
*  Per lavoratori autonomi non titolari allegare relativa documentazione.
*  L’orario degli insegnanti è fissato convenzionalmente in 36 ore settimanali.
*  Lavoratore a tempo parziale: lavoratore con orario settimanale inferiore alla 36 ore.
*  Non occupato: casalinga, lavoratore in mobilità, inabile al lavoro senza reddito, disoccupato.
*  Lavoratore precario: contratto a tempo determinato, di durata non superiore a 6 mesi. 
*  Il lavoratore occasionale è considerato lavoratore precario.
*  Lavoratore flessibile: ha svolto, nell’anno di riferimento ISEE, almeno 78 gg. di lavoro, accertato con certificazione del datore di lavoro.
DATI DEL FIGLIO/A da iscrivere (barrare 1 opzione): 
- [  ] Tempo Ridotto: con orario massimo fino alle ore 15.00;
- [  ] Tempo Intero: con orario massimo fino alle ore 18.00 
indicativamente fino alle ore …………………..
Cognome_________________________________ Nome ___________________________________
Nato/a a ______________________ il ___/____/______ 
Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Età compiuta al momento della domanda: …………………………

A)  CONDIZIONI CHE DETERMINANO L’AMMISSIONE CON PRIORITA’ ASSOLUTA


1.Bambino con disabilità psicofisiche


(certificate ai sensi della legge 104/1992)

(allegare certificazione dei Servizi Sanitari competenti)

2. Bambini per i quali l’inserimento all’asilo nido venga valutato
elemento indispensabile al progetto educativo personale e/o al
progetto di aiuto al nucleo familiare                         
 (casi di affidamento educativo assistenziale o situazioni di appartenenti a

famiglie con gravi difficoltà sociali e/o di inadeguatezza educativa)


(allegare certificazione dei Servizi Sociosanitari territoriali 

o di altri Enti/servizi pubblici competenti)



3.Bambino orfano di entrambi i genitori e monoparentale

(bambino riconosciuto da un solo genitore o orfano di un genitore)

B)   COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE


1.Entrambi i genitori riconosciuti invalidi dal 74% al 100% 
punti 20
(non in grado di svolgere autonomamente e 

permanentemente i propri compiti)

 (allegare certificazione dei Servizi Sanitari competenti che attesti anche
 la difficoltà di cura dei figli in relazione al tipo di disabilità)

2.Un genitore riconosciuto invalido dal 74% al 100%
 punti 15
(non in grado di svolgere autonomamente e permanentemente i

 propri compiti)

(allegare certificazione dei Servizi Sanitari competenti che attesti anche
 la difficoltà di cura dei figli in relazione al tipo di disabilità)
3.Familiare, convivente nel nucleo familiare con disabilità grave
 punti 5
(certificata ai sensi della legge 104/92)

(allegare certificazione dei Servizi Sanitari competenti) 
4.Separati e/o divorziati
punti 5
(bambino che vive in un nucleo familiare senza altri adulti

oltre al genitore)

(allegare sentenza di separazione o di divorzio)
N.B. I punteggi relativi al nucleo familiare, di cui alla lettera B, non sono cumulabili tra loro.
C)  FIGLI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE


1.Figlio/a per il quale si fa la domanda
(0,25 al mese dal mese di nascita) 

(il conteggio inizia da gennaio dell’anno

in corso, compreso il mese del bando.) 

punti 0,25 per ogni mese 

_______________________________________________________________

2.Figli di età fino a 3 anni 
(escludendo quello per cui si fa domanda) 

(che non goda già del servizio) 

punti 4 per ogni figlio



3.Figli di età da 3 (più 1 giorno) a 6 anni 
punti 3 per ogni figlio


4.Figli di età da 6 (più 1 giorno) a 13 anni 
punti 2 per ogni figlio

5.Figli di età da 13 (più 1 giorno) a 16 anni 
punti 1 per ogni figlio

6.Gemelli di età fino a tre anni
(in aggiunta al punto b)
punti 3 

D)   CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI


1.Genitore unico con lavoro a tempo pieno, 
parziale o flessibile
punti 15
(riconosciuti da un solo genitore o genitori separati o divorziati)
____________________________________________________________________

2.Genitori entrambi lavoratori a tempo pieno
(orario pari o superiore alle 36 ore settimanali) *

o Lavoratori Flessibili con almeno 78 gg. lavorati 

con certificazione datore di lavoro. *

punti 10
__________________________________________________________        


3.Genitori di cui uno lavoratore a tempo pieno o
lavoratore flessibile (almeno 78 gg. lavorati,
con certificazione datore di lavoro)
e l’altro a tempo parziale (orario settimanale

inferiore a 36 ore) o lavoratore precario
punti 8

__________________________________________________________




4.Genitori entrambi lavoratori a tempo 
Parziale o lavoratori precari
punti  5
__________________________________________________________



5.Genitori di cui uno lavoratore a tempo 
pieno, parziale, flessibile o precario e l’altro non 
occupato 





punti  4

6.Genitori studenti non lavoratori 





punti  4
__________________________________________________________

(allegare autocertificazione attestante iscrizione ad un corso regolare con 
obbligo di frequenza)
7.Genitori entrambi non occupati





punti  3
__________________________________________________________


8.Mancanza di sostegno parentale nel Comune di Matelica
   (Punti attribuibili solo a chi è collocato dal n. 1 al n. 3) 





punti  5
__________________________________________________________

Qualora vi sia una situazione di grave malattia 

deve essere certificata

      E)   DISAGIO LAVORATIVO

1.Genitore/i la cui sede di lavoro risulta essere in un Comune
   diverso da Matelica e la cui distanza sia superiore a 15 Km
punti 1 
Luogo di lavoro…………………….. Dista da Matelica Km………..

________________________________________________________



2.Genitore/i impiegato/i continuativamente su turni di lavoro di
  durata di almeno 6 ore
punti 1 
Specificare orario_________________________________________

___________________________________________________________
N.B.    * I punti 1. e 2. sono concessi solo in presenza di genitori entrambi a tempo pieno 

F)  VALORE ISEE - RIFERITO ALL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEI  REDDITI

FASCE  ISEE  IN EURO SOLO ai fini del punteggio  (Allegare attestazione ISEE)
Per il pagamento della retta mensile le fasce di riferimento sono quelle previste dal Regolamento Comunale. 

 F1.  fino  a € 7.500 
punti 4 

F2.   da  € 7.501 a € 10.000
punti 3 

F3.   da € 10.001 a € 15.000
punti 1 

F4.   maggiore di € 15.000
punti 0 


Note

- Le dichiarazioni interne alla domanda che danno diritto ad un punteggio, non saranno prese in    

considerazione qualora non siano corredate della documentazione richiesta.

- L’ufficio può procedere ad effettuare controlli laddove sussistano ragionevoli dubbi sulla veridicità della presente autocertificazione, può inoltre richiedere, la presentazione di idonea documentazione attestante quanto autocertificato.

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI
Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; in particolare sono comunicati al Ministero delle Finanze per i controlli previsti; sono trasmessi al Consorzio Nazionale Concessionari di Riscossione dei Tributi nei casi di riscossione coatta; I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Matelica Via Spontini,4.

Consenso
Il sottoscritto dichiara di possedere i requisiti di Legge in materia di responsabilità genitoriale, autorizza l’utilizzo dei dati ai fini dell’iscrizione del bambino/a e del pagamento dei servizi richiesti.
Con la forma apposta in calce alla presente sottoscrive quanto dichiarato, ed attesta il proprio
Libero consenso al trattamento dei dati per le finalità sopra indicate.
Matelica, data _______________________

                                                                                     Firma del genitore o tutore






           _________________________________________

  allegare copia del documento di identità in corso di validità e la documentazione richiesta ai fini del punteggio
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.P.R. 445/00) per 


l’assegnazione del punteggio


 





No     Si 





No     Si 





No     Si 





No     Si 





No     Si 





No     Si 





No     Si 





Parte da compilare dal richiedente





Riservato all’Ufficio





Parte da compilare dal richiedente





Riservato all’Ufficio





Punti





Fascia  


F1   F2   F3   F4











Note





Parte da compilare dal richiedente





Riservato all’Ufficio





Parte compilata dal richiedente





Riservato all’Ufficio





Certificazione








A1








Note 





No     Si 





No     Si 





No     Si 





No     Si 





Parte da compilare dal richiedente





Riservato all’Ufficio





Parte da compilare dal richiedente





Riservato all’Ufficio





No     Si 





N. mesi














C


1








Punti





Note








C32





Punti





Note








C4








Punti





Note








C5








Punti





Note








C65





Punti





Note








Certificazione  B3








Punti





Note





Certificazione  B2











Punti





Note





Certificazione  B1








Punti





Note





numero





nessuno








numero





nessuno








numero





nessuno








numero





nessuno








No     Si 





Certificazione








A2











Certificazione








Note





A3











No     Si 





Sentenza            B4








Punti





Note





No     Si 





No     Si 





No     Si 





No     Si 





No     Si 





Autocertificazione  D7








Punti





Note





Autocertificazione  D6








Punti





Note





Autocertificazione  D5








Punti





Note





No     Si 





Autocertificazione  E1








Punti





Note





Autocertificazione  D1








Punti





Note





Autocertificazione  D2








Punti





Note





Autocertificazione  D3








Punti





Note





Autocertificazione  E2








Punti





Note





Note





Autocertificazione  D4








Punti





Note





No     Si 





Autocertificazione  D8








Punti





Note





numero





nessuno








C2








Punti





Note













