MODULO DI ISCRIZIONE 
 all’Asilo Nido Comunale di Roè Volciano
 (da inviare a mezzo mail a protocollo@pec.comune.roevolciano.bs.it anche da mail non pec)
I SOTTOSCRITTI 

	Padre
	nato a 

	Il
	residente a 

	in via                                                   n°
	tel.

	indirizzo email
	

	codice fiscale 
	
	

	cittadinanza                      italiana
	        straniera             

        nazionalità


	Madre
	nata a 

	Il
	residente a 

	in via                                                   n°
	tel.

	indirizzo email
	

	codice fiscale 
	
	

	cittadinanza                      italiana
	        straniera             

        nazionalità


GENITORI DI 

	nome e cognome
	nato a 

	Il
	residente a 

	in via                                                   n°
	

	codice fiscale 
	
	

	cittadinanza                      italiana
	        straniera             

        nazionalità

	IL BAMBINO PRESENTA DELLE INTOLLERANZE ALIMENTARI     

Se SI’ quali  ___________________________________________

                     ___________________________________________

(allegare certificato medico)
	         sì                         no

	INFORMAZIONI SANITARIE:

E’ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie: □ SI □ NO

(allegare documentazione)

	

	Il bambino/a sta frequentando l’asilo nido comunale di Roè Volciano
	                                □ SI □ NO 


CHIEDONO

L’iscrizione al servizio asilo nido comunale di Roè Volciano per l’anno educativo 20…. / 20…. a partire dal giorno ______________________ (indicare la data di inizio frequenza)
con il seguente orario: (barrare l’orario scelto) 
·  
 7.30 – 13.00

part time

·  
 7.30 – 16.30

tempo pieno

DICHIARIAMO

-di essere consapevoli che l’asilo nido comunale ha una propria organizzazione e un proprio

regolamento interno.

-di aver provveduto al versamento del deposito cauzionale il cui importo corrisponde ad una quota fissa mensile (allegare copia della ricevuta) che verrà restituito come previsto dal Regolamento comunale; 
-di essere a conoscenza che, nel caso in cui le richieste di accesso al servizio superino la disponibilità dei posti stabiliti, verrà effettuata una selezione degli aventi diritto alla frequenza, con formulazione di graduatorie articolate in base ai criteri di seguito indicati:

a. bambini già iscritti e regolarmente frequentanti nel precedente anno scolastico;

b. bambini residenti secondo il seguente ordine di priorità:

i. portatori di disabilità certificata e/o segnalati dai competenti servizi sociali;

ii. inserimento da inizio anno a tempo pieno;

iii. presenza di un unico genitore nel nucleo familiare, che deve prestare attività lavorativa;

iv. presenza di entrambi i genitori che prestano attività lavorativa;

v. inserimento di gemelli o fratelli in età inferiore ai tre anni;

vi. certificazione ISEE più bassa.

A parità di condizioni la graduatoria viene formulata secondo l’ordine cronologico di presentazione delle domande. 

Nel caso vi sia disponibilità verranno prese in considerazione le richieste di iscrizione di bambini non residenti secondo l’ordine cronologico di presentazione.
Ai fini della formazione della graduatoria ALLEGHIAMO la seguente documentazione a dimostrazione del possesso dei criteri di priorità presenti nel Regolamento: 
(barrare la casella di riferimento)
certificazione di disabilità accertata
autocertificazione stato di famiglia
certificazione attività lavorativa della madre

certificazione attività lavorativa del padre

certificazione ISEE in corso di validità

comunicazione inserimento di gemelli o fratelli in età inferiore ai tre anni


non alleghiamo alcun documento
Firma del padre ________________________________
(allegare documento di identità in corso di validità)
Firma della madre ______________________________
(allegare documento di identità in corso di validità)
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