COMUNE di Gualtieri Sicamino

AVVISO PUBBLICO

L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

Informa la cittadinanza che sono aperte le iscrizioni per il
SERVIZIO ASILO NIDO COMUNALE

L’avvio del Servizio & previsto a partire dal 14.09.2020

Saranno ammesse alla formulazione della nuova graduatoria tutti i bambini che alla data di
iscrizione hanno compiuto mesi 6 e non hanno ancora compiuto mesi 36 e saranno inseriti nella
struttura secondo la disponibilita di posti e secondo un ordine di priorita, fino al completamento
dei posti disponibili.

Non sono ammesse esclusioni per minoranze psico motorie e sensoriali.

La domanda di iscrizione, compilata sugli appositi moduli in distribuzione presso I'Ufficio Servizi
Sociali del Comune, potra essere presentata dal 27.08.2020 entro e non oltre il 10.09.2020 e
corredata della seguente documentazione:

Stato di famiglia o Autocertificazione (solo per i non residenti);

Certificato di vaccinazione o fotocopia del tesserino di vaccinazione;

Dichiarazione, per entrambi i genitori, della ditta o Ente presso cui lavorino, attestante il
loro orario di lavoro, oppure Autocertificazione in caso di lavoratori autonomi;

Estratto del Regolamento, contenente le norme sull’'ammissione ed i pagamento delle
rette,sottoscritto dai genitori per presa visione;

Dichiarazione ISEE/ISE;

Ogni altro documento ritenuto utile ai fini del punteggio per la formazione della
graduatoria che meglio precisi la situazione di famiglia o condizione lavorativa
(certificazioni invalidita, libretto di lavoro, documentazione di disoccupazione ecc,
autocertificazione relativa ad eventuali mutamenti dello stato di famiglia, della situazione
lavorativa o della residenza, in corso al momento di presentazione della domanda).

LA QUOTA SPETTANTE DI CONTRIBUTO DOVRA’ ESSERE VERSATA, UTILIZZANDO L’APPOSITO
BOLLETTINO.

Dall’inizio del Servizio fino al 18 Settembre |'orario previsto € dalle ore 8:00 alle ore 12:30.
Dal 21 Settembre 2020 il servizio Micro-Nido verra svolto regolarmente dal lunedi al venerdi
dalle ore 8:00 alle ore 14:00.

LE DOMANDE PRESENTATE DOPQ LA SCADENZA DI TERMINI DI PRESENTAZIONE, ORDINATE PER
CRITERIO CRONOLOGICO DI ARRIVO, SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE SOLO iN CASO DI
DiISPONIBILITA’ DI POSTI, DOPO L'ESAURIMENTO DELLA GRADUATORIA REGOLARE.
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Comune di Gualtieri Sicamind

Citta Metropolitana di Messina
98040 — Piazza Duomo
Tel. 030 93 61 12 Fax 090 93 67 84

www.comune.gualtieri.me.it

STORIA
TRADIZIONE
CULTURA

Servizio Asilo Micro-Nido

Prot. n. ,del
Al Sig. Sindaco
Al Resp.le A.S.G.F.
del Comune di Gualtieri Sicamino
II/La SOMOSCTITEO A . . .o e vvt et e et et ettt et et e e e e e s ete et et e e e e et e beaeteeesas
Nato/a @ .ooeieieeiiiiiiiiiic e PIOV. eeieiiivrnenns 1 U
Residentea ...........ccoeeeeeniil. In Via/piazza .......ooeeeiviiiiieniniiiinen, n°...... tel oo

CelUIAre .....vviiiit e eetee e eee e esiarseeeeee et e e ettt e e et e e e e

In qualita di genitore o tutore ( indicare gli estremi del provvedimento di nomina alla tutela ..........

............................................... ) delminore ......ooiiiiiiiiii e

TAMO 8 oorennoiiiit et e et e e il residentea .......

VIQ/PIAZZA . ovveineiiiet vt et ettt e et e e e e r et it aeaaeas N% e
CHIEDE

L’iscrizione del minore ..........ccoviiiiiiiiiieiciieinnnnns all’asilo micro — nido comunale per

1’anno scolastico 2020 — 2021.

A tal fine Allega;

1. Fotocopia Documento d’Identita in corso di Validita

2. Fotocopia del Tesserino ASP delle Vaccinazioni

3. Attestazione ISEE 2019 in base alla quale sara determinata la fascia di contribuzione. In
caso di mancata presentazione dell’ Attestazione ISEE, verra attribuita la fascia massima di
contribuzione.

Gualtieri Sicamino’ , i .....covviviiiiiiiiniianin,

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



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(ARTT.5 e 47, D. P. R. 28 dicembre 2000, n.° 445 )
RESA DAL GENITORE O DAL TUTORE

I1/1.a sottoscritto/a

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

Nato/a @ .ooooiiiviiiii i PIOV. «evviinrenanecns i

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

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

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dail’art. 76 del D. P. R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

che la condizione familiare del minore ¢ la seguente:
Qi figlio/a di genitori reclusi;
L 2. nucleo familiare con presenza di un unico genitore e con I'unico genitore che lavora;
L 3. nucleo familiare con presenza di un unico genitore e con 1'unico genitore che non lavora;
[ 4 nucleo familiare con presenza di entrambi i genitori in cui lavorano entrambi;
[ 5. nucleo familiare con presenza di entrambi i genitori in cui lavora un solo genitore;

[ 6. nucleo familiare con presenza di entrambi i genitori in cui entrambi non lavorano;

di avere sbarrato i seguenti nUMer: ..................

Gualtieri Sicamino’, li ..........cooeeeetin

Il Dichiarante



