Approvata con D.D.. n.341 del 09.05.2018

CITTA’ DI SAN GIOVANNI VALDARNO
(Provincia di Arezzo)
ISCRIZIONE Al SERVIZI EDUCATIVI COMUNALI DELL'INFAN ZIA

Al Sindaco
della Citta di San Giovanni Valdarno

lo sottoscritto/a

In qualita di

codice fiscale:

telefono/cellulare e-mail:_

PRESENTO DOMANDA
di iscrizione per I'anno educativo 2018-2019

per il/la bambino/a _hato/a

il codice fiscale:

residente nel Comune di Vi a n.

PRESSO:

L’ASILO NIDO IL MARZOCCHINO VIA MILANO 33
(destinato a bambini/e con almeno 03 mesi di eta al mese di settembre 2018).
L’accoglienza al mattino e dalle 07:30-10:00

per la seguente fascia oraria: []7:30-16:00 []107:30-13:00

(barrare la casella)

lo sottoscritta/o DICHIARO

consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per i casi di falsita in atti e di
dichiarazioni mendaci e consapevole inoltre che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni
fornite e che la non corrispondenza con quanto indicato comporta I'applicazione delle sanzioni previste dalla hormativa
vigente:

[ ] che mio figlio/figlia ha gia frequentato nel'la  nno 2017-18 il servizio:
[ ] che per la prima volta mio figlio/mia figlia fr ~ equentera i servizi comunali prima infanzia;

[ ] che mio figlio/mia figlia € in regola con glia  dempimenti vaccinali previsti dalla L. 172/2017 ed alla L.119/2017;
[ ] di avere un altro figlio/a gia frequentante il servizio da me scelto;

[ ]1di aver presentato domanda per I'A. E. 2017-18 e di essere rimasto in lista di attesa senza averr  inunciato al
posto;




| Dichiarazioni

sostitutive di certificazione ai sensi dell

‘art. 46 del D.P.R. 28 -12-2000 n. 445

1.

di essere residente in

agire in qualita di

2.

3.

di essere nata/o a

che il mio nucleo familiare é:

[ 1 monoparentale (un solo genitore - non sono considerate famiglie m

due genitori anche se non coniugati e non convivent

[ 1 che il bambini/la bambina & orfano/a di uno o e

[] con figli gemelli

che la mia famiglia anagrafica (stato di famigli

dichiarante)

via/piazza__

i)

n. e di

onoparentali quelle composte da

ntrambi i genitori

a) € cosi composta (includere anche il

COGNOME

NOME

DATA DI NASCITA PARENTELA

4. []che un genitore o un fratello (del bambino/a
disabile, certificato ai sensi della L. 104/92;

10.
11.

[ ] di essere iscritto come non occupato negli e
I'Impiego ai sensi del D.L. 181 del 21.04.2000

[ ] essere in lista di mobilita o cassa integraz

che chiede 'ammissione ai servizi) &

lenchi del Centro Territoriale per

[ ] di essere studentessa/studente con obbligo d

di essere:

[ ] lavoratore con orario a tempo pieno

[ ] lavoratore con orario part-time che copre dall’
[ ] lavoratore con orario part-time che copre dall’
[ ] lavoratore con orario part-time che copre fino

[] casalinga/o

che lavoro nella citta di

ione dal ,

I frequenza e/o tirocinante;

80 al 90%dell’orario del tempo pieno
60 al 79%dell'orario del tempo pieno

al 59%dell’orario del tempo pieno

che il nome della ditta (o altro) &

che la sede della ditta (o altro) € nella citta

che il mio orario di lavoro e di

e un orario disagiato perché:

[]é spezzato

[] varia giornalmente o settimanalmente nel seguen

[ 1€ spezzato o turnato e supera le 36 ore settima

[ 1€ in tre turni che variano nelle 24 ore giornal

[ 1 mi assento per lunghi periodi ricorrentemente__

ore settimanali;

te modo

specificare




DA COMPILARE A CURA DELL'ALTRO GENITORE

[ ] di essere iscritto come non occupato negli e
I'lmpiego ai sensi del D.L. 181 del 21.04.2000 dal_

[ ] essere in lista di mobilita o cassa integraz  ione dal

[ ] di essere studentessa/studente con obbligo d

di essere:

[ ] lavoratore con orario a tempo pieno

[ ] lavoratore con orario part-time che copre dall’

[ ] lavoratore con orario part-time che copre dall’

[ ] lavoratore con orario part-time che copre fino

[] casalinga/o

che lavoro nella citta di

lenchi del Centro Territoriale per

i frequenza e/o tirocinante;

80 al 90%dell’orario del tempo pieno
60 al 79%dell'orario del tempo pieno

al 59%dell’orario del tempo pieno

che il nome della ditta (o altro) &

che la sede della ditta (o altro) € nella citta

che il mio orario di lavoro e di

0 re settimanali;

e un orario disagiato perché:

[]é spezzato

[ ] varia giornalmente o settimanalmente nel seguen

[ 1€ spezzato o turnato e supera le 36 ore settima

[] €& in tre turni che variano nelle 24 ore giornal

[ 1 mi assento per lunghi periodi ricorrentemente__

te modo

nali

iere




DICHIARO INFINE DI:

1) impegnarmi a compartecipare alle spese di gestio ne nella misura disposta
dall’Amministrazione Comunale, con regolarita e per l'intera durata dell'anno educativo;

2) impegnarmi a presentare una richiesta scritta qu  alora decidessi di non avvalermi piu dei
servizi educativi alla prima infanzia, e di essere consapevole che in mancanza di tale
richiesta di cessazione del servizio e rinuncia al posto, sar0 considerato/a a tutti gli effetti
fruitore del servizio e quindi tenuto ai relativia  dempimenti contributivi mensili;

3) (solo peri gia frequentanti) essere a conoscenza che 'ammissione  al servizio € subordinata
alla regolarita dei pagamenti delle quote dovute ne | precedente anno educativo e che i
bambini verranno ammessi a frequentare il servizio solo al momento dell’effettivo
pagamento delle morosita,;

4) [ ] richiedere una prestazione agevolata (Riduzione dell a tariffa di contribuzione
mensile).

N.B. Le tariffe agevolate sono quelle riepilogate nell’Allegato 1. Si specifica che I'applicazione di tali tariffe
e subordinata alla consegna di autocertificazione ISEE 2018 legata a prestazioni per minorenni  (in
applicazione del DPCM 159/2013 e DM 7/11/2014 e L. 89/2016 e ss.mm.ii) contestualmente alla domanda
ed entro e non otre il giorno 22 settembre 2018 . Si informa che le tariffe agevolate potranno subire
variazioni disposte dalla Giunta Comunale.

5) di aver letto e compreso le disposizioni contenu te nella presente domanda e nei
relativi allegati (1,2,3e 4) accettandole per inter  o.

data

firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Il dichiarante ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del RGPD_UE 679/2016, con la sottoscrizione della presente
ACCONSENTE al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui allinformativa consegnata
contestualmente (ALL.1) alla domanda di iscrizione ai servizi educativi alla prima infanzia comunali per 'anno educativo
2018-2019.

Letto, confermato e sottoscritto.

data

firma

NOTE INFORMATIVE PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA
Il servizio e richiesto da chi esercita la potesta genitoriale.
Il nucleo familiare del bambino/a € composto dal ri  chiedente il servizio e da tutti coloro, anche se n  on legati da
vincolo di parentela, che risultano nel suo stato d i famiglia anagrafico alla data di presentazione de lla domanda,
fatto salvo quanto stabilito nel seguito.

Ancorché non risultino conviventi dallo stato di fa miglia suddetto, sono comunque considerati facenti
parte del nucleo familiare:
| genitori del bambino/a e gli altri figli fiscalme nte a loro carico, in caso di separazione legale o di divorzio il
genitore al quale il bambino/a risulta affidato e g i altri figli fiscalmente a suo carico; eventuali soggetti in
affidamento ai genitori del bambino/a alla data di presentazione della domanda.



SQp .

et

COMUNE DI SAN GIOVANNI VALDARNO (AR)

Ents Cerificato
150 2001.2008

Area 3 SUPPORTO
Servizio Pubblica istruzione — Sport — Promozione del territorio, del turismo e del commercio

U.O.C. SERVIZI EDUCATIVI ALLA PRIMA INFANZIA ALLEGATO 1

INFORMATIVA EX ART. 13DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 SUL TRATTAMENTO E LA

LIBERA CIRCOLAZIONE DEI DATI PERSONALI

Gentile Utente,

La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del RegolanzebtE 679/2016, che i dati personali da Lei forrottyero
altrimenti acquisiti nellambito della nostra atta; potranno formare oggetto di trattamento, msgeatto della
suddetta normativa.

| dati personali, Suoi ed eventualmente dei Sumiilfari, sono necessari per poter erogare la presta
richiesta, per gli adempimenti di legge nonché fpelita istituzionali, connesse o strumentali aflivita del
Comune. | dati stessi potranno essere trattatieasclecessivamente il termine della prestazioneagspgei
limiti sopraindicati.

Il trattamento dei dati sara improntato ai princghi correttezza, liceita e trasparenza, tutelarmldcSua
riservatezza e i Suoi diritti ed in particolare tiaiti delle Autorizzazioni del Garante ed avvem&diante
I'utilizzo di strumenti idonei a garantire la sieaza e potra essere effettuato sia mediante suppadcei che
attraverso mezzi informatici.

Prima di trattare i dati personali, con il presemt@lulo desideriamo fornirLe le seguenti informakio

1.

2.
3.

7.

il Titolare del trattamento dei dati personali iggetto € il Sindaco pro tempore del Comune di San
Giovanni Valdarno .

il Responsabile del trattamento € il Dirigente & supporto

il Responsabile della protezione dei dati, in attdslla individuazione del Data Protection Offjaeril
Sindaco pro tempore del Comune di San Giovanniafalal

| dati che trattiamo sono raccolti con la sola litAadi soddisfare la richiesta di prestazione da L
avanzata e sulla base del consenso da lei prestatalicato in calce alla domanda.

le categorie di dati personali in questione sonom@ numero di identificazione, dati relativi
all'ubicazione, identificativo online, elementi ateristici dell'identita fisica, fisiologica, getie,
psichica, economica, culturale o sociale.

che i dati di cui sopra possono essere comunicati:

a. ai referenti comunali ed al personale addetto alide limitatamente alle notizie strettamente
necessarie per garantire la corretta gestioneagiorti con 'utenza e soprattutto per garantire
un trattamento pienamente corrispondente alle aaénparticolari esigenze o problematiche
del minore ammesso al servizio;

b. ai soggetti ai quali la facolta di accedere ai dtdssi sia accordata da disposizione di legge e di
regolamento;

c. ai soggetti esterni all’ente che svolgono funzioomnesse all'esecuzione del servizio, quali gli
educatori e gli assistenti delle varie sezioniRégione Toscana Settore Educazione-Istruzione,
la ASL Toscana Sud Est, la Cooperativa Socialeigdo A Onlus concessionaria di parte del
servizio, la Cooperativa Sociale di tipo B incatricaella fornitura dei pasti per il Nido “Lo
Scheggia”, il gestore del sistema informatico chestigce I'anagrafica e la fatturazione, il
Coordinatore pedagogico, ed eventualmente i formdéb personale educativo ed ausiliario.

I dati saranno conservati nei nostri archivi cagtaad informatici fino ad esaurimento della prestae
richiesta e comunque non oltre il termine previddtie norme vigenti;



8. che ha diritto di chiedere al titolare del trattameel’accesso ai suoi dati personali; di procedsia loro
rettifica, al loro aggiornamento, alla loro canaeibne o alla limitazione del loro trattamento. Puo
opporsi al loro trattamento, ha diritto alla poititd degli stessi ed a proporre reclamo nei camirdel
Garante.

9. in merito al consenso al trattamento dei suoi datLei accordato per una o piu finalita specifidhe,
diritto a revocare quello specifico consenso sareacare pregiudizio alla liceita del trattamentstp
in essere in virtu del consenso prestato primadeitoca. Nel caso in cui il titolare del trattanoeabbia
reso pubblici i dati personali di cui viene ricliieda cancellazione, tenendo conto della tecnologia
disponibile e dei costi di attuazione, egli adotigure ragiorvoli per informare i titolari del trattamento
che stanno trattando tali dati di cancellare gaaldink, copia o riproduzione degli stessi.

10.per il trattamento dei dati personali relativi ad oninore di eta inferiore ai 16 anni, si richiede i
consenso esplicito da parte del titolare dellaorsgbilita genitoriale.

Il Sindaco



Allegato 2

Tariffe di contribuzione al servizio per 'anno edu cativo 2018/2019

INDICE REDDITO FAMILIARE I.S.E.E. QUOTA DI QUOTA DI
INDICE SITUAZIONE CONTRIBUZIONE CONTRIBUZIONE
ECONOMICA EQUIVALENTE MENSILE
MENSILE USCITA ORE 13:00
USCITA ORE 16:00
INDICE 1 Oltre 25.000 €. 500,00 €. 400,00
INDICE 2 Da €. 12.001,00 a €. 25.000,00 €. 350,00 €. 290,00
INDICE 3 Fino a € 12.000,00 €. 250,00 €. 210,00
INDICE 4 Esclusivamente su segnalazione Ammissione gratuita
del servizio assistenza sociale

NORME DI ACCESSO AL SERVIZIO:

1) Gli utenti possono, avendone i requisiti, presen  tare domanda per entrambi e servizi  (Asilo Nido il
Marzocchino in via Milano 33 e Asilo Nido Lo Scheggia in via Peruzzi 19). Quando si verifica il caso specifico
di un utente presente contemporaneamente in una graduatoria di uno dei due servizi (in posizione utile per
'accoglimento) e presente anche nella graduatoria dell’altro servizio (ma solo in lista di attesa), si procedera
come segue:

a) inserimento nel servizio con posizione utile all 'accoglimento in graduatoria;
b) cancellazione d’ufficio dalla lista  di attesa dell'altro servizio.

2) L'utente che ha presentato domanda per il nido Il Marzocchino di Via Milano 33 e per il nido Lo Scheggia di
Via Peruzzi 19 e che dovesse risultare in posizione utile per accedere in ENTRAMBE le graduatorie
(assegnatario di posto) € OBBLIGATORIAMENTE tenuto a scegliere quale servizio frequentare entro e non
oltre il 14.07.2018, rinunciando obbligatoriamente ad uno dei due.

3) Le domande che risulteranno non accolte andranno a formare la lista di attesa alle quale si attinge ra
per la copertura dei posti che si renderanno eventu  almente vacanti.

4) Eventuali rinunce di posto assegnato con graduat  oria da parte di nuovi o vecchi utenti devono
pervenire per scritto al Servizio entro il 14.07.20 18. L’amministrazione si riserva espressamente il
diritto di addebitare la prima mensilita di quota ¢ ontribuzione per rinunce pervenute in data
successiva.

5) I nuovi accolti, per il solo periodo di inserimento /ambientamento avranno diritto ad una riduzione
della quota come segue:
* Ambientamento effettuato dalla prima alla seconda settimana del mese riduzione applicata pari al 25%
della retta assegnata;
* Ambientamento effettuato dalla terza settimana del mese riduzione applicata paria al 50% della retta
assegnata,
* Ambientamento effettuato dalla quarta settimana del mese riduzione applicata pari al 75% della retta
assegnata.

6) Per il pagamento della contribuzione massima non € necessaria la presentazione della dichiarazione ISEE.

7) Le modalita organizzative del servizio nel mese di luglio saranno comunicate con apposita informativa nel
corso dell'anno educativo.

8) La tariffa ridotta e riservata a famiglie con indice ISEE 2018 legate a prestazioni uguale o inferiore a €
25.000,00;

9) Per gli utenti non residenti  che verranno accolti ai sensi della Delibera n. 100 del 03/05/2010 é prevista
la_contribuzione massima.

10) L'amministrazione comunale ha la possibilita di esonerare in tutto o in parte dal pagamento del contributo
famiglie prese in carico dai Servizi Sociali, secondo una valutazione di competenza propria del Servizio,
secondo le disposizioni vigenti e nei limiti delle disponibilitd di Bilancio (cfr. anche il Regolamento per
I'erogazione degli interventi e dei servizi sociali, approvato con Delibera C.C. n. 37 del 29/03/2011). Il Servizio
Sociale ha altresi facolta di proporre riserve di posto specifiche.



12) Nel caso di piu figli che usufruiscono di un servizio per la prima infanzia nello stesso anno educativo, la
guota di contribuzione é abbattuta del 50% (fra quelli frequentati) per ogni figlio ulteriore al primo.

13) Le contribuzioni mensili devono essere versate per intero, indipendentemente dal numero di giorni di
frequenza. Solo nel caso che la frequenza risulti inferiore a 10 giorni mensili la contribuzione e ridotta del 20%.
Ai fini della fatturazione, e fatta salva la frequenza dipesa dal bambino/a, i mesi di settembre, dicembre,
gennaio e marzo-aprile , sono considerati interi a prescindere dalle chiusure e festivita.

14) La fatturazione & mensile, le modalita ed i termini di pagamento verranno indicati nel bollettino recapitato
al nido. La cessazione del pagamento avviene solo dietro presentazione di rinuncia scritta al servizio.

15) Nel corso dell’'anno educativo, e solo nel caso di liste di attesa esaurite, I'Amministrazione potr a
accogliere nuovi utenti previa presentazione di dom anda da parte degli interessati. In questo caso il
criterio di accoglimento sara basato sull’ordine di presentazione delle richieste.



Allegato 3

SOLO NEL CASO DI ASSEGNAZIONE DI POSTO IN ENTRAMBE LE GRADUATORIE (NIDO IL
MARZOCCHINO VIA MILANO E NIDO LO SCHEGGIA VIA PERUZ Z|) QUESTO MODELLO
DOVRA’' ESSERE PRESENTATO AL “PUNTO AMICO” ENTROE N ONOLTRE IL 14.07.2018.

Al Comune di San Giovanni V.no
Area Il — Supporto
Servizi educativi alla prima infanzia

Con la presente il/la sottoscritto/a

genitore di che in base alla graduatoria

risulta essere accolto in entrambi i servizi educativi alla prima infanzia, sceglie di far frequentare al

proprio/a figlio/a (come previsto dalla domanda per I'accesso ai servizi)

per 'anno educativo 2018-2019 il seguente servizio:

ASILO NIDO IL MARZOCCHINO VIA MILANO 33 ]

ASILO NIDO LO SCHEGGIA VIA PERUZZI 19 ]

rinunciando contestualmente al posto in una delle due graduatorie.

In fede.

(firma)

San Giovanni V.no,




Allegato 4

SERVIZI EDUCATIVI ALLA PRIMA INFANZIA

AUTOCERTIFICAZIONE |.S.E.E. (IN APPLICAZIONE DEL DPCM 159/2013 E DM 07/11/2014 E
L.89/2016 ss.mm.ii) PER LA RICHIESTA DELLA RIDUZIONE DELLA QUOTA DI
CONTRIBUZIONE MENSILE CHE DOVRA ESSERE PRESENTATO AL “PUNTO AMICO”
ENTRO IL 22.09.2018.

ILSOTTOSCRITTO/A NATO/A
(nome del genitore che presentato la domanda)

IL , CODICE FISCALE

GENITORE DI:

TELEFONO N°:

DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per i casi di
falsita in atti e di dichiarazioni mendaci e consapevole inoltre che potranno essere eseguiti controlli
diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non corrispondenza con quanto indicato comporta
I'applicazione delle sanzioni previste dalla normativa vigente.

Che il proprio nucleo familiare ha una certificazio ne I.S.E.E. 2018 legata a prestazioni per minorenni  (in
applicazione del DPCM 159/2013 e DM 7/11/2014 e L. 89/2016 e ss.mm,ii) cosi determinata:

In caso di Attestazione definitiva INPS indicare:

Numero Protocollo INPS-ISEE |

Valore ISEE € ,

Dichiarazione Sostitutiva Unica sottoscritta in data: / /

Data Firma




