PUNTEGGIO
ATTRIBUITO

COMUNE DI REGGELLO
Assessorato Pubblica Istruzione

ISCRIZIONI ASILI NIDO
Anno Educative 2015/16

{Ai sensi del R. C. Servizi Educativi per la Prima Infanzio, approvato con delibera C.C. n. 70/2011}

AL COMUNE DI REGGELLO
(dati genitore)

[ e 8 e 1o o Y - TS

chiede
{dati bambino/a)
per 'anno 2015/16 !'iscrizione della/del propria/o figlia/o ...eeevvieeecerreerreeeseeseessesnsens nata/o

con preferenza nel seguente asilo nido

{barrare una sola opzione):

[ Asilo Nido Comunale di Pietrapiana via Monsignor Lionello Berti, 3 - Pietrapiana (bambini 6 - 36 mesi)
0 Asilo Nido Comunale “Arcobaleno” loc. Prulli, 88 (bambini 12 - 36 mesi)

0 Asilo Nido Aziendale “Piccolo Verde Piccolo Blu” via Enrico De Nicola, 92 - Cascia (bambini 12 - 36 mesi)
Per i posti riservati al comune

O Asilo Nido Convenzionato “Regina della Pace” via della Chiesa Nuova - Donnini (bambini 12 - 36 mesi)

O Nel caso che fa mia preferenza non sia accolta, dichiaro di essere disponibile ad essere contattato qualora
dovessero rendersi liberi posti in altri servizi, in caso di permanenza nelle liste di attesa.

O Nel caso che la mia preferenza non sia accolta, non desidero essere contattato per 'assegnazione di

eventuali posti disponibili in altri servizi e rimango nella lista di attesa del nido da me indicato.

N.B. L'ammissione dei bambini all'asilo nido, avviene sulla base della graduatoria stilata ai sensi del

Regolamento Comunale, sulla base della preferenza espressa, della disponibilita dei posti e dell'etd.

!




L'assegnazione definitiva del posto & subordinata all’accettazione scritta da parte dei genitori unitamente
al versamento del 50% del costo mensile del modulo assegnato. Tale somma & restituita tramite

conguaglio sulla somma da versare per l'ultimo mese di frequenza. Nel caso di rinuncia al posto prima

dell’inizio dell’inserimente del bambino la somma versata non viene restituita.

MODULO VALIDO PER ISCRIZIONE
ALL’ASILO NIDO COMUNALE “ARCOBALENO” O ALL'ASILO NIDO COMUNALE D! PIETRAPIANA

CONTRASSEGNARE IL MODULO PRESCELTO:
(indicare un solo modulo specificando anche i giorni)

Moduli di frequenza:

o Modulo A: dalle 7.30 alle 18.00 - ore 10,50 O
5giorni [
3 giorni O
U lunedi O martedi O mercoledi 0 giovedi T venerdi
2 giorni O
C lunedi 0 martedi O mercoledi O giovedi O venerdi

s Modulo B:dalle 7.30 aile 16.00 - ore 8,50 O
5 giorni O

3 giomni [0

O lunedi O martedi [ mercoledi O giovedi O venerdi

2 giorni [

O lunedi O martedi O mercoledi O giovedi O venerdi

e Modulo Cl:dalle 7.30 alle 14.00 - ore 6,50 O
Sgiorni O

3 giorni O

O lunedi O martedi O mercoledi O giovedi O venerdi

2 giorni [0

0 lunedi O martedi 0 mercoledi O giovedi [ venerdi

¢ Modulo C2:dalle 11.30 alle 18.00.- ore 6,50 O

S5giorni O

3giorni O .

O lunedi O martedi 00 mercoledi 1 giovedi O venerdi

2giorni O

O lunedi 0 martedi O mercoledi O giovedi 0 venerdi

¢ Modulo D1:dalle 7.30 alle 12.00 - ore 4,50 (senza pranzo} ]
Sgiomi O
3 giorni [
O lunedi O martedi O mercoledi O giovedi O venerdi
2giorni O
U lunedi O martedi O mercoledi O giovedi O venerdi




MODULO VALIDO PER ISCRIZIONE

ALL’ASILO NIDO AZIENDALE “PICCOLO VERDE PICCOLO BLU” - CASCIA
(Per i posti riservati al comune)

CONTRASSEGNARE IL MODULO PRESCELTO:
{indicare un solo modulo)

Moduli di frequenza:

e Modulo Cl:dalle 7.30 alle 14.00 - ore 6,50 5 giorni

#» Modulo B:dalle 7.30 alle 16.00 - ore 8,50 5 giorni

MODULO VALIDO PER ISCRIZIONE

ALL’ASILO NIDO CONVENZIONATO “REGINA DELLA PACE” DI DONNIN!

CONTRASSEGNARE It MODULO PRESCELTO:
(indicare un solo modulo specificando i giorni})

Moduli di frequenza:

¢ Modulo C1:dalle 7.30 alle 14.00 - ore 6,50 O

Sgiorni 0O

3giorni O

O lunedi O martedi O mercoledi O giovedi O venerdi
2giomi 0O

O lunedi O martedi O mercoledi O giovedi O venerdi

e Modulo B:dalle 7.30 alle 16.00 - ore 8,50 a

S5gioni [J]
3giorni O
O lunedi O martedi O mercoledi O giovedi O venerdi
2giorni [
0 lunedi O martedi O mercoledi 0 giovedi [ venerdi




Dichiarazione sostitutiva di certificazione

OBBLIGATORIA A! FINI DELLATTRIBUZICNE DEL PUNTEGGIC
{ai sensi dell’art.2 della legge 4 gennaio 1968 n.15 e successive e dell’art. 1 D.P.R. del 20.10.98 n. 403)

1) Nome e cognome della Mmadre.......eeieicvrenincvmiennrcss s e serseseees nata il...cceeecceecinnnennene.
Nel COMUNE it cciccccsrreenrier s sseses e sesseesscsnssssnssrsassenessssrsennes PTOVINCIA Dl cecen e

(3o 1] g1 ¥ K- R (s [o] s g LTol | =1 (o I OO

(il domicilio va indicato solo se diverso dalla residenza)
sede lavorativa nel comune di......ooecce e

NOME Aella dItta (0 AIIIO)....cvvreereceercer e e ccrnee e res st e e s e seases sesereassressnssressssssnsessassssasesmrmasanes

SRUR i cttreiiecirine ittt ittt s ssnas s et s e et s enaesas e danan tei

tipo di attivita....ccceeceeere et FIEOIO i SEUIO e e
2} Nome e cognome del padre.... it sessssssssnes Nato il.....ccccevevinnene.
NEl COMUNE i..eveecreireccrcceenrerrnecicssnesesseeeescensressresersasesenssesssensnsessseess ProvinCia di.....cc.cccvveeeverennennccnnae
FESIdENTE @ ..o e s domiciliato a .......ccorrvreee

Sede [aVOrativa NEl COMUNE it sieeieiiiiietiiieseertsesessaseresassssssasesnssssesssssssss sessssmssssssbesassesaesnen

nome della ditta {0 altro)......c e

Rilevato che, per determinare I'ordine di ammissione dei richiedenti sono individuati i seguenti

criteri

Dichiara altresi
{barrare la casella interessata):

Si raccomanda di leggere con attenzione, barrando le caselle relative alla propria situazione. Tranne nei
casi espressamente indicati nella seguente tabella non occorre allegare documentazione, & sufficiente

barrare la casella.

Ammissione con precedenza Documentazione richiesta Barrare la casella

condizione di orfano di uno o
ambedue i genitori

handicap del bambino o grave | Attestazione da parte del
disagio socio - psicologico legato al|servizio sanitario competente di
nucleo familiare zona o del servizio sociale




Caratteristiche e composizione del
nucleo familiare

Documentazione richiesta

Barrare [a casella

nucleo monoparentale

In caso di separazione o divorzio
occorre sentenza.

nucleo familiare con uno dei genitori
in carcere

nucleo familiare con uno dei genitori
emigrati all’estero per motivi di
lavoro

nucleo familiare con entrambi i
genitori di nazionalita non italiana,
con residenza in Italia inferiore ai
due anni

figli da 0 a 3 anni

(escludendo quello per cui si fa
domanda)

O figli da 0 a 3 anni (escludendo
quelio per cui si fa domanda)

MOME. ..o vererresesnnenseses s smssmmasssnsoses

data di nascita........coorecrerernrrininninns

NOME ... svecarreenrrsinenssesnesnens

data di nascita.....ccceeremrcerecrencenseene

figli da 3 anni ed 1 giorno a 10 anni
[T 11 1

data di nascita..........eo.eee.
NOME....ooeeeecmeire e cernaraeans

data di nascita........eeereurenne

figli da 10 ed 1 giorno a 18 anni

(1 F-1-Tof | -
NOME......cccrmereererersarererranseas
NASCItA....coeerrenareres

Caratteristiche e composizione del
nucleo familiare

Documentazione richiesta

Barrare la casella

stato di gravidanza in atto

Certificazione medica

affido temporaneo, adozione del
bambino per il quale si fa domanda

provvedimento di affido
temporaneo o di adozione del
tribunale dei minori.

bambino gemello per il quale si fa
domanda

genitori o fratelli conviventi
handicappati gravi ¢ invalidi con
punteggio dal 74%

Attestazione di handicap ai sensi
della L. 104/92 o certificazione
dell'apposita commissione
medica dell’ASL

altri familiari conviventi handicappati
gravi o invalidi con punteggic dal
74%

Attestazione di handicap ai sensi
della L. 104/92 o certificazione
dellapposita commissione
medica dell’ASL

genitori, fratelli o altri familiari
conviventi handicappati o invalidi fra
il 45% ed il 73%

Attestazione di handicap ai sensi
della L. 104/92 o certificazione
dell’apposita commissione

medica dell’ASL




Condizione dei genitori

Documentazione richiesta

Barrare la casella

condizione di disoccupazione
O madre O padre

Autocertificazione con
Findicazione del Centro per
I'impiego dove si risulta iscritti.

Studenti non lavoratori
O madre O padre

Autocertificazione integrativa
con indicazione della
scuola/Universita frequentata o
Iscrizione per anno in corso

Studenti lavoratori
O madre O padre

Autocertificazione integrativa
con indicazione della
scuola/Universita frequentata o
Iscrizione per anno in corso

Condizione di casalingo/a
[0 madre O padre

Condizione di pensionato/a
O madre O padre

Occupazione dei genitori

(da integrare col punteggio
sottostante relativo all’orario di
lavoro)

Documentazione richiesta

Barrare la casella

Lavoratori subordinati con contratto
a tempo indeterminato
O madre O padre

Lavoratori subordinati con contratto
a tempo determinato
O madre O padre

Lavoratori para subordinati {es.
co.co.co, co.co. progetto, ecc)
O madre O padre

Lavoratori autonomi
O madre O padre

Orario di lavoro

Documentazione richiesta

Barrare la casella

Fino a 12 ore alla settimana
0 madre O padre

12,01 - 24 ore alla settimana
O madre 0O padre

24,01 - 36 ore alla settimana
O madre [ padre

Oltre 36,00 ore alla settimana
0 madre [ padre

Tipologia orario di lavoro

Documentazione richiesta

Barrare la casella

Orario spezzato articolato fra
mattina e pomeriggio

O madre O padre

es. da lunedi al venerdi 8.30-12-30/

13.30-17.30.




1)
2)

3)
4)

5)

Orario Misto

O madre 0O padre (es. dal lunedi al
venerdi 8.00-14.00 e martedi e
giovedi 15.00-18.00)

Orario Turnificato

O madre O padre

{es. 7.30-15.30/ 15.30- 23.30/ 23.30
—7.30)

Orario Unico

O madre O padre (es. dal lunedi al
sabato 8.30 — 13.30)

Pendolarita Documentazione richiesta Barrare la casella
Sede lavorativa fuori dal Comune, e
comunque una distanza superiore a
15 Km.

O madre O padre

(Nel caso in cui un genitore abbia
sede lavorativa o luogo lavorativo in
pi comuni, uno dei quali con
distanza superiore a 15 Km, ai fine
del punteggio & considerata
I'opzione migliorativa).Per i residenti
il punto di riferimento per la
determinazione defla  distanza
chilometrica dalla sede lavorativa é
la propria abitazione di residenza.
Per i non residenti il punto di
riferimento per la determinazione
della distanza chilometrica dalla
sede lavorativa & I'Asilo Nido.,

Graduatorie e trasferimenti Documentazione richiesta Barrare la casella
Appartenenza alla  precedente
graduatoria

Trasferimento da altro asilo nido
pubblico o privato accreditato della
zona fiorentina Sud-Est

dichiara infine

di impegnarsi, ad ammissione avvenuta, a corrispondere la quota per la frequenza al nido
determinata con le modalita ed i tempi stabiliti dall’ Amministrazione comunale;

di prendere atto che in caso di inadempienza 'Amministrazione Comunale si riserva I'adozione dei
provvedimenti che riterra necessari ed opportuni, anche ai sensi di legge;

di essere a conoscenza delle disposizioni legislative in materia di vaccinazioni obbligatorie;

di prendere atto che, ai sensi della legge 196/2003, in materia di “Privacy” il servizio Pubblica
Istruzione utilizzera i dati forniti dalle famiglie esclusivamente per i fini previsti dalla legge;

di essere informato sull’avvio del procedimento ai sensi della legge 7 agosto 1990 n.241;



6) di essere a conoscenza della responsabilita penale a cui possc andare incontro, in caso di false
dichiarazioni;

7} di prendere atto che i diversi moduli saranno attivati sulla base delle iscrizioni e dei posti disponibili in
ciascun modulo;

8) diessere a conoscenza che il modulo scelto pud essere variato, previa disponibilita di posti;

9) di impegnarsi per gli adempimenti che verranno indicati dal personale educativo, sia per la fase di
inserimento che per Fintera durata del servizio;

10} di accettare il Regolamento del Nido vigente in tutte le sue parti;

Si allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identita in corso di validita.

Data

Firma




W

COMUNE DI REGGELLO
Settore Servizi Educativi, Culturali e del Territorio

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Informativa ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo n. 196/2003

In ottemperanza a quanto previsto dall'art. 13 del d.igs. 196/03, il Comune di Reggello, in qualita di
titolare del trattamento, informa che i dati personali richiesti nellambito del presente bando o
domanda di servizi scolastici, verranno raccolti e trattati per finalitd esclusivamente connesse con lo
svolgimento del procedimento.

| trattamenti dei dati personali, anche sensibili, forniti direttamente dai partecipanti al procedimento o
comungue acquisiti, saranno effettuati presso i locali del Comune di Reggello nel rispetto dei principi
di necessita e pertinenza e con l'utilizzo di strumenti cartacei ed automatizzati.

| dati personali potranno essere comunicati ad altri enti pubblici, privati nei limiti previsti da leggi e
regolamenti e comunque per perseguire le finalita connesse allo svolgimento del procedimento e
degli atti conseguenti.

| dati saranno diffusi mediante affissione allalbo dellEnte Comunale del provvedimento relativo agli
esiti del presente procedimento.

| dati potranno essere trattati da dipendenti e/o collaboratori del Comune di Reggello in qualita di
soggetti responsabili o incaricati del trattamento dei dati personali.

Il conferimento dei dati & necessario ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione ed il
mancato conferimento o l'opposizione a talune fasi del trattamento pud pregiudicare la possibilita di
partecipare al procedimento in oggetto.

Nel limiti di garanzia relativi alla regolare svolgimento del procedimento, ogni interessato potra
esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Igs. 196/03 come sotto specificati rivolgendo richiesta al
responsabile del procedimento tramite comunicazione fax al n. 055 8669266

ART. 7 D.LGS. 196/03

1. Linteressato ha dirittc di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo
riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'crigine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

¢) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi
dell'articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che
possono venirne a conoscenza in qualith di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di
responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di
legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati
sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche
per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato
il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente
sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo
scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.






All’Ufficio Pubblica Istruzione
del Comune di Reggello
Sede

Su richiesta di codesto Ufficio, al fine di permettere allo stesso I'attuazione di

quanto previsto in materia di certificazioni relative alle vaccinazioni, il/la

sottoscritto/a

padre/madre DICHIARA che il proprio figlio/a

nato/a a il e in regola con le vaccinazioni

obbligatorie richieste dalla legge.

Li

In fede







ALLEGATQ ALLA DELIBERAZIONE G.M. N° 85 DEL 28/05/2014

IL SEGRETARIO GENERALE
SETTORE SERVIZI EDUCATIVI, CULTURALI E DEL TERRITORIO
TARIFFE ANNO 2014
ASILI NIDO (in vigore da settembre 2014)
MODULO TARIFFA MENSILE TARIFFA MENSILE
RESIDENT! NON RESIDENTI
iodain & i = | Bl = e e S
= e A =4 = = = = e | P e T e e e
(7.30 — 18.00)
599 501 551
3499 301 331
2 252 ) 277
P g LR SR FY 5 DA
(7.30 — 16.00) 0 i
509 415 457
3gg 242 266
20 228
pi B 5 o A
iy o A —— ol T,
315 347
207 228
171 188
~315] 347
212 233
171 188
243 267
137 151
100 110

piu figli iscritti per entrambi riduzione 20%

Ai dipendenti comunali non residenti viene applicata la tariffa dei residenti






All’Ufficio Pubblica Istruzione
del Comune di Reggello
Sede

lo sottoscritto genitore di

, in merito alla domanda di ammissione per

mio figlio/a ai servizi comunali per la prima infanzia, accetto di pagare la quota per i
non residenti che é stabilita di anno in anno dal Amministrazione Comunale e che

per I'anno 2015/2016 & maggiorata del 10% rispetto a quella prevista per i residenti

Li,

Firma







COMUNE DI REGGELLO

PROVINCIA DI FIRENZE

SETTORE SERVIZI EDUCATIVI CULTURALI E DEL TERRITORIO

Servizio Asili Nido Comunali e Convenzionati

CALENDARIO
Anno Educativo 2015/2016

INIZIO ATTIVITA' EDUCATIVA
GIOVEDI'3 SETTEMBRE 2015

CHIUSURA
24 DICEMBRE 2015

intera giornata

31 DICEMBRE 2015

mezza giornata

3 GIUGNO 201¢

infera giornata

TERMINE ATTIVITA' EDUCATIVA
29 LUGLIO 2014

Si fa presente che I’asilo rispettera tutte le festivita previste dal calendario.

50066 REGGELLQ - Piazza Roosevelt, 1 - Tel. 0558669 237 / 273/ 361/ 229 - Fax 8669266 - P.IVA e C.F. 01421240480






