COOPERATIVA SOCIALE “IL SIMBOLO”

Strada Prov.le Calcesana, 1  Loc. Ghezzano- 56010 San Giuliano Terme (Pisa)

Tel 050 541035 Fax 050-577170

Richiesta di Iscrizione al Nido d’Infanzia “La Coccinella”

Anno Scolastico 20__ / __

Dichiarazione sostitutiva per la richiesta del beneficio (artt. 46-47 DPR 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a, allo scopo della richiesta del servizio dichiara quanto segue, essendo consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000, e consapevole del fatto che, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75:

Sezione 1 – DATI DEL GENITORE RICHIEDENTE

	Cognome:
	Nome:
	Nato/a il:

	Stato:
	Comune di nascita:
	Provincia:

	Comune di residenza:                                       
	Provincia:

	Indirizzo:
	CAP: 

	Telefono: 
	e-mail:


Sezione 2 – DATI DEL FIGLIO/A

	Cognome:
	Nome:
	Nato/a il:

	Stato:
	Comune di nascita:
	Provincia:

	Comune di residenza:
	Provincia:

	Indirizzo:
	CAP: 


Sezione 3 – DATI DEL NUCLEO FAMILIARE

	N.
	Cognome


	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Rapporto di

parentela con il dichiarante

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Sezione 4 – DATI E INFORMAZIONI PER LA GRADUATORIA

A) QUADRO ECONOMICO
Valore ISEE

	Ai fini della determinazione della quota di compartecipazione a carico degli utenti, il/la sottoscritto/a allega la certificazione ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente), in corso di validità, rilasciata ai sensi del DPCM del 7.5.1999, n. 221, e successive modificazioni:

(La certificazione ISEE può essere richiesta ai Centri di Assistenza Fiscale convenzionati con i Comuni di Lorenzana, Fauglia e Orciano Pisano
	
	


CONDIZIONE PROFESSIONALE DEL PADRE (vedi note esplicative in ultima pagina)

Cognome ………………………………..………………….………. Nome ………………………………………………

Titolo di studio……………………………………………………………………………………………………………...

Professione …………………………………………… Azienda/Ditta/Ente ………………………………………………

Sede ……………………………. Via …………………………………….. Tel ………………..… Fax ………..……….

	Studente in regola con gli esami o al massimo 2 anni fuori corso1
	SI
	NO
	
	

	Lavoratore precario nel periodo dal ………………………. al ……………………. 2
	SI
	NO
	
	

	Lavoratore dipendente3
	SI
	NO
	
	

	Lavoratore autonomo4
	SI
	NO
	
	

	Lavoratore parasubordinato5
	SI
	NO
	
	

	Distanza attività lavorativa:                    entro 40 km                           da 40 a 80 km                oltre 80 km      
	
	

	Ore lavorative settimanali:                      fino a 20h                             da 21 a 36h                    oltre 36 h    
	
	


CONDIZIONE PROFESSIONALE DELLA MADRE (vedi note esplicative in ultima pagina)

Cognome ………………………………..………………….………. Nome ………………………………………………

Titolo di studio…………………………………………………………………………………………………………..….

Professione …………………………………………… Azienda/Ditta/Ente ………………………………………………

Sede ……………………………. Via …………………………………….. Tel ………………..… Fax ………..……….

	Studente in regola con gli esami o al massimo 2 anni fuori corso1
	SI
	NO
	
	

	Lavoratore precario nel periodo dal ………………………. al ……………………. 2
	SI
	NO
	
	

	Lavoratore dipendente3
	SI
	NO
	
	

	Lavoratore autonomo4
	SI
	NO
	
	

	Lavoratore parasubordinato5
	SI
	NO
	
	

	Distanza attività lavorativa:  :                    entro 40 km                         da 40 a 80 km                oltre 80 km      
	
	

	Ore lavorative settimanali:          :               entro 40 km                        da 40 a 80 km                oltre 80 km      
	
	


 ALTRO

	Di avere numero ………… figli a carico minori di 3 anni
	SI
	NO
	
	

	Di avere numero ………… figli a carico maggiori di 3 anni e minori di 14 anni
	SI
	NO
	
	

	Di avere presentato domanda per la residenza nei Comuni di Lorenzana o Orciano Pisano
	SI
	NO
	
	


ESTRATTO DAL REGOLAMENTO (art. 5)

1. Presentazione delle domande

Le iscrizioni al Nido d'Infanzia "La Coccinella" sono aperte, di norma, nel periodo aprile-maggio, secondo apposito bando di ammissione. Per l’ammissione al nido occorre presentare la domanda di iscrizione mediante il modulo predisposto dalla Cooperativa Sociale “Il Simbolo”. I moduli di iscrizione saranno disponibili presso il servizio del Nido, il sito www.ilsimbolo.it, il Servizio Pubblica Istruzione e/o Sociale dei Comuni di Orciano Pisano e di Lorenzana, e devono essere restituiti presso il servizio di Nido nelle modalità indicate dal bando

Chiusa la graduatoria estiva di cui all’art. 4, sarà possibile fare domanda per il servizio durante tutto l’anno. I moduli per la compilazione delle domande saranno disponibili presso il servizio del Nido e sul sito www.ilsimbolo.it, e devono essere restituiti presso il servizio di Nido. 

2. Formazione della graduatoria e della lista d’attesa

La graduatoria degli ammessi alla frequenza è approvata dal Comune di Orciano Pisano previa disamina delle domande da parte di una commissione formata dal Coordinatore del servizio, da un educatore del servizio e dal Responsabile del Servizio del Comune di Orciano Pisano o del Comune di Lorenzana.

Nella graduatoria hanno, comunque la priorità i residenti dei  Comuni di Orciano Pisano (n. 4) e di Lorenzana (n. 4).

La graduatoria è formata mediante l’attribuzione di un punteggio relativo a ciascun genitore facente parte del nucleo di convivenza familiare (anche se conviventi non sposati), secondo i seguenti criteri:

a) Posizione lavorativa di ciascun genitore (nel caso di più attività lavorative, ai fini del punteggio si considera l’attività prevalente):

Lavoratori precari (con contratto di lavoro inferiore a 6 mesi, negli ultimi 12 mesi precedenti la data d’iscrizione) e studenti (in regola con gli esami o al massimo di due anni fuori corso)

           Punti
20

Lavoratori dipendenti


Punti
17

Lavoratori parasubordinati


Punti
16

Lavoratori autonomi


Punti
15

b) Luogo di lavoro di ciascun genitore (nel caso di più attività lavorative, ai fini del punteggio si considera la distanza maggiore):

Luogo di lavoro fuori Comune (ad una distanza fino a 40 Km. dalla propria residenza)



                                                                      Punti  1

Luogo di lavoro fuori Comune (ad una distanza fino a 80 Km. dalla propria residenza)



                                                                       Punti  2

Luogo di lavoro fuori Comune (ad una distanza di oltre 80 Km. dalla propria residenza)

                     Punti  3

3. Orario di lavoro settimanale di ciascun genitore (nel caso di più attività lavorative, ai fini del punteggio di considera la somma dei punteggi fino al massimo previsto di 3 punti):

fino a 20 ore settimanali

Punti
1

da 21 a 36 ore settimanali

Punti
2

oltre 36 ore settimanali

Punti
3

4. Numero dei figli a carico:

per ogni figlio a carico, minore di 3 anni

   Punti
3

per ogni figlio a carico, maggiore di 3 anni e fino a 14 anni
                                                      Punti
     2

A parità di punteggio si considera prioritario:

5. età maggiore del bambino per il quale è richiesta l’iscrizione;

6. valore ISEE inferiore  

Per nucleo di convivenza familiare s’intende il nucleo familiare risultante dagli archivi anagrafici comunali. Qualora, tuttavia, il nucleo di convivenza familiare dichiarato nella domanda d’ammissione non coincida con la situazione risultante dagli archivi anagrafici o sussistono fondati motivi per ritenere che la reale composizione del nucleo non sia conforme a questi ultimi, i competenti organi comunali possono procedere ad accertamenti atti ad appurare la reale composizione del nucleo di convivenza familiare.

Altri allegati alla domanda (specificare il tipo di documentazione allegata)

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Data ...........................................
Il/La Richiedente ....................................................................................


La firma deve essere apposta al momento della presentazione della domanda

RISERVATO ALLA COOPERATIVA SOCIALE “IL SIMBOLO”

Documenti allegati:

	Certificato medico del bambino
	SI
	NO

	Altri documenti:
	SI
	NO

	Altri documenti 
	SI
	NO

	Altri documenti:
	SI
	NO


DETERMINAZIONE PUNTEGGIO:

	PRIORITA’
	SI
	NO
	Totale Punti:
	.............
	Numero protocollo

domanda



	PREFERENZE
	SI
	NO
	Inserito
	SI
	NO
	

	CONTROLLO:
	SI
	NO
	Lista di attesa, N.
	
	


NIDO D’INFANZIA 

“LA COCCINELLA”

Dichiarazione di scelta del modulo orario educativo

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

In qualità di genitore del/la bambino/a _________________________________________________

Residente nel Comune di ___________________________________________________________

Ammesso/a a frequentare il Nido d’Infanzia “La Coccinella” per l’anno scolastico 2013/2014, dichiara di scegliere, il seguente modulo orario per lo svolgimento delle attività educative

(barrare la voce che interessa)

⁯




Modulo orario ridotto senza pasto con entrata alle 8,00 e uscita alle 12,00

                                                                                                                                                  € 331,50


Modulo orario ridotto con pasto con entrata alle 8,00 e uscita alle 13,30                  € 358,90

⁯
Modulo orario intero con entrata alle 8,00 e uscita alle 16,00                                   € 432,00

Tariffe non comprensive del buono pasto (da definirsi)

Il/La sottoscritt ………. si impegna a comunicare eventuali richieste di variazione del modulo orario prescelto entro il giorno 15 del mese precedente a quello dal quale dovrà decorrere la variazione.

(la domanda di variazione potrà essere accolta sulla base dei pacchetti orari disponibili e a condizione che la graduatoria dei bambini che hanno richiesto l’ammissione sia stata esaurita)

Data ____________


FIRMA


___________________________

	NOTA

Alle quote di compartecipazione a carico delle famiglie si applicano le seguenti riduzioni:

· abbattimento della tariffa mensile con il buono servizio per i residenti nei Comuni di Lorenzana e Orciano Pisano (da richiedere direttamente in Comune sulla base del regolamento comunale)

· abbattimento della quota pasto per i non residenti nel Comune di Orciano Pisano e Lorenzana (da richiedere direttamente in Comune sulla base del regolamento comunale)

· Sconto del 5% per il secondo fratello o nel caso di più iscrizioni (per le altre riduzioni si rinvia al regolamento interno della Coop. in corso di validità)



INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 196/2003





Gentile interessato,


ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003 (di seguito T.U.), ed in relazione ai dati personali di cui il servizio entrerà in possesso, La informiamo di quanto segue:


1. Finalità del trattamento dei dati.


II trattamento è finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione del servizio.


2. Modalità del trattamento dei dati.


II trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all'art. 4 comma 1 lett. a) T.U.: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 


Le operazioni possono essere svolte con o senza l'ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati. 


II trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento. 


3. Conferimento dei dati.


II conferimento di dati personali comuni è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 1. 


In particolare, si richiede il consenso al trattamento dei dati personali e del bambino con specifico riferimento alle attività del progetto e per tutte le finalità ad esso connesse. In tal senso si autorizza l’utilizzo di immagini video e/o fotografiche al solo fine di realizzare la documentazione dell’attività educativa che potranno essere esposte all'interno del servizio.


4. Rifiuto di conferimento dei dati.


L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 3 comporta l'impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto 1. 


5. Comunicazione dei dati.


I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati per le finalità di cui al punto 1 a collaboratori esterni,; amministrazioni finanziarie e altri aziende o enti pubblici in adempimento di obblighi normativi; società e studi legali per la tutela dei diritti contrattuali. e, in genere, a tutti quei soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 1.


6. Diffusione dei dati.


I dati personali non sono soggetti a diffusione.


7. Trasferimento dei dati all'estero.


I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto all'Unione Europea nell'ambito delle finalità di cui al punto 1.


8. Diritti dell'interessato.


L'art. 7 T.U. conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; l'interessato ha diritto di avere conoscenza dell'origine dei dati, della finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; l'interessato ha inoltre diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettificazione e l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.


9. Titolare del trattamento.


Titolare del trattamento è la Cooperativa sociale il Simbolo con sede in Via Garibaldi, 33- 56100 PISA


Responsabile la Sig. ra Angela Giacovelli.





Per ricevuta comunicazione:





Data: ___________ 						Firma: ___________________________





Per il consenso al trattamento:





Data: ___________ 						Firma: ____________________________





Si acconsente inoltre all'utilizzo dell'indirizzo mail per ricevere informazioni circa le attività proposte dal Centro.


Data: ___________ 						Firma: ____________________________








Mod. CISC, Iscrizione Coccinella, 22.02.2011
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