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SUCCINASCO

COMUNE DI BUCCINASCO SETTORE ISTRUZIONE

SERVIZIO ISTRUZIONE E ASILI NIDO

DOMANDA PER L’AMMISSIONE AGLI ASILI NIDO COMUNALI
ANNO SCOLASTICO 2021/2022

IL MODULO DI DOMANDA CORREDATO DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA ANDRA’
TRASMESSO ALLINDIRIZZO EMAIL: PROTOCOLLO@COMUNE.BUCCINASCO.MLIT OPPURE

ALL'INDIRIZZO PEC PROTOCOLLO@CERT.LEGALMAIL.IT . Allegare copia della carta d’identita
del genitore firmatario della domanda d’iscrizione.

Termini per la presentazione della domanda dall’1inaggio all’11 giugno 2021.

ll/La sottoscritto/a

nato/a a prov. il

Residente a prov. ia__ v n.

O I 1

DATI RIFERITI AL/LA BAMBINO/A

Cognome Nome

nato/a a prov.

C.F.

Scelta del nido e fascia oraria (barrare la cagetlacelta ed indicare I'ordine di priorita).
L'indicazione della priorita (facoltativa) € puranmte indicativa e non vincolante per I'Amministrazég
comunaleLa graduatoria & unica per tutti gli Asili nido conali.

GIARDINO DEI PICCOLI LA PERLA MILLE AMICI

ORARIO ENTRATA ORARIO USCITA
TEMPO PIENO TEMPO PIENO
Entrata ore 7.30-9.30 Uscita ore 15.30 - 16.30
Uscita ore 16.50 -18.00*
TEMPO PARZIALE

La permanenza al nido non puo comunque superarere giornaliere e non puo essere
inferiore a 15 ore settimanali.

*La permanenza al nido oltre le ore 16.30 € cotitgesblo previa presentazione della dichiarazidtestante
gli orari di lavoro dei genitori. Il servizio sasitivato ove possibile tenendo in considerazioaeadamento
epidemiologico da COVID-19.

-Dichiara che consegnera la documentazione compraeato stato vaccinale prima della data d’inizio
dell'inserimento del bambino al servizio asilo nido

Di aver preso visione del Regolamento degli asiicmcomunali.

Buccinasco, Firma del genitor

via Roma 2 - Buccinasco - Ml - 20090 - P. lva 03482920158
Telefono 02.45.797-1 - fax 02.45.797.329 - e-mail: istruzione@comune.buccinasco.mi.it
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SUCCINASCO

COMUNE DI BUCCINASCO SETTORE ISTRUZIONE

SERVIZIO ISTRUZIONE E ASILI NIDO

Criteri di attribuzione del punteggio in base agtt. 6 e 7 del Regolamento degli asili nido contiuna
Dichiara di possedere i seguenti requisiti ai @ieil'attribuzione del punteggida presente tabella
dovra essere compilata solo dai genitori residenti Buccinasco e dai dipendenti del Comune di

Buccinasco.

Criteri di attribuzione del punteggio per l'iscrizi one all’Asilo Nido Punteggio ss&grgeg:lo zll,sffﬁé?;o
dei residenti e dei dipendenti del Comune di Buccasco
prevalente

1. Bambini portatori di handicap; 12

2.Casi sociali segnalati con relazione dell’AssiteSociale; 11

3. Nucleo familiare monoparentale:

o bambino riconosciuto da un solo genitore; 10

o orfano;

4. o Bambini appartenenti a nucleo familiare di genit@galmente 9

separati e/o divorziati e occupati;

5. o Bambini con almeno un genitore dipendente del Camdij

Buccinasco;

6. o Bambini con genitori entrambi lavoratori a tenmpeno; 8

6.10 Bambini conviventi con un solo genitore, che lava tempo piena;

7. o Bambini con genitori entrambi lavoratori di cuiaia tempo pienoe 7

I'altro a tempo parziale;

7.1o0 Bambini conviventi con un solo genitore, che lava tempq

parziale;

8. o Bambini con genitori entrambi lavoratori a tempoziale;

9. o Bambini nel cui nucleo familiare € presente un geaigenitori in 6
cassa integrazione/mobilita (la precarieta lavesatdeve essere
documentata alla data della presentazione dellaadda)

10. o Bambini conviventi con entrambi i genitori di awi solo genitore 3

che lavora;
10.1o Bambini con genitore studente regolarmente iscpitesso
istituzione scolastiche e/o universita,;
11.o Bambini con genitori entrambi disoccupati/inocdiipa 0
PUNTEGGIO AGGIUNTIVO ATTRIBUIBILE (CUMULABILE CON | PUNTEGGI DI CUI SPOPRA)

12.0 Bambini con fratelli che stanno frequentando l@asido nell’'anno 4

educativo per il quale é fatta la richiesta

13 . o Bambini nel cui nucleo familiare & presente umtgiore di 3

handicap;

14.o Fratelli gemelli in entrata al nido 2

15. o Bambini in lista d’attesa nella graduatoria delia precedente e

che non hanno trovato posto per raggiunta capienza;

16. o Bambini in lista d’attesa nella graduatoria deli@ precedente e

che hanno usufruito del posto c/o altre struttwereditate. 1

17.0 Nuclei familiari con almeno tre minori

Totale
punteggio

via Roma 2 - Buccinasco - Ml - 20090 - P. lva 03482920158
Telefono 02.45.797-1 - fax 02.45.797.329 - e-mail: istruzione@comune.buccinasco.mi.it
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SUCCINASCO

COMUNE DI BUCCINASCO SETTORE ISTRUZIONE

SERVIZIO ISTRUZIONE E ASILI NIDO

A parita di punteggio verra considerata la datanalcita dei bambini iscritti, procedendo dal piu
grande al piu piccolo per la graduatoria dei “Pi¢adal piu piccolo al piu grande per la gradu&to
dei “Medi” e dei “Grandi”.

Nel caso di ulteriore parita verra data la precedeaila domanda con il minor numero di protocollo.

Art. 8 del Regolamento degli asili nido comunali.
Criteri di formazione delle graduatorie delle domarde dei non residenti

| genitori non residenti possono fare domanda digme al Servizio Asilo Nido a condizione che
siano entrambi lavoratori, di cui almeno uno ndiiterio del Comune di Buccinasco.

La domanda di iscrizione dovra essere corredata daeguenti documenti pena esclusione della
stessa(sia dai residenti e sia dai non residenti)

» Lavoratori dipendenti: certificazione del datore ldvoro attestante se il lavoratore presti
attivita a tempo pieno o parziale, l'orario e lalsgresso cui il lavoratore svolge attivita
lavorativa;

» Lavoratori autonomi — autocertificazione, ai sedsi DPR445/2000 e s.m.i., attestante gli
orari di lavoro e la tipologia dell'attivita lavarea ( partita IVA, denominazione della ditta,
numero telefonico ecc.)

» Lavoratori pubblici dipendenti: autocertificaziors,sensi del DPR445/2000 e s.m..

da compilare solo se lavoratore autonomo o publligendenteg]legare copia documento d'identita)

DICHIARAZIONE DEL PADRE

Cognome e Nome nato/a a il
Residente a prov_ via n.

Valendomi delle disposizioni di cui all'art. 47 d@PR 28.12.2000, n.455 e consapevole delle sanpemali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, d
formazione o uso di atti falsi dall'art. 76 del DRB5/2000, dichiaro sotto la mia personale respulisa

DICHIARA
di essere lavoratore autonomo/pubblico dipendente
presso* tta Ci prov.
via CAP___ sede legale

Sede operativa

P.lva
Telefono sede di lavoro

che i propri orari di lavoro sono dalle ore alle ore

* indicare la ragione sociale

Buccinasco, li Firma

via Roma 2 - Buccinasco - Ml - 20090 - P. lva 03482920158
Telefono 02.45.797-1 - fax 02.45.797.329 - e-mail: istruzione@comune.buccinasco.mi.it
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SUCCINASCO

COMUNE DI BUCCINASCO SETTORE ISTRUZIONE

SERVIZIO ISTRUZIONE E ASILI NIDO

da compilare solo se lavoratore autonomo o publdlisendentedllegare copia documento d’identita)

DICHIARAZIONE DELLA MADRE

Cognome e Nome nato/a a il
Residente a prov a_vi n.

Valendomi delle disposizioni di cui all'art. 47 d@PR 28.12.2000, n.455 e consapevole delle sang@mli, nel caso di dichiarazioni nor]
veritiere, di formazione o uso di atti falsi dalt.ar6 del DPR 445/2000, dichiaro sotto la mia peade responsabilita.

DICHIARA
di essere lavoratore autonomo/pubblico dipendente
presso* Citta prov.
via CAP sede legale

Sede operativa

P.lva
Telefono sede di lavoro

che i propri orari di lavoro sono dalle ore alle ore
*indicare la ragione sociale

Buccinasco, i Firma

RECAPITI TELEFONICI
Telefono abitazione roalnma

Tel. ufficio indirizzo Imai

Cellulare papa

Tel. ufficio indirizzo Imai

Tel./cell. dei nonni materni

Tel./cell. dei nonni paterni

Il sottoscritto, con riferimento all'art.13 del Ri#gmento (UE)2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protemodelle persone fisiche con riguardo al trattamelet dati
personali, nonché alla libera circolazione di titi, dichiara di essere consapevole che i datiecwti nel
presente modulo verranno trattati esclusivamentiéambito e per i fini istituzionali propri della ubblica
Amministrazione, tali dati verranno trattati esohasnente dal personale e da collaboratori del Caulei
soggetti esterni espressamente nominati come rsapiindel trattamento.( Decreto Legislativo n.2Z8%)3e
successive modificazioni, come previsto dalla legigta privacy).

Titolare del trattamento € il COMUNE DI Buccinasoeente sede in Via Roma n. 2.

= Autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personaligie di terzi dichiarati nella presente domanda.

Buccinasco, Firma del genitor

via Roma 2 - Buccinasco - Ml - 20090 - P. lva 03482920158
Telefono 02.45.797-1 - fax 02.45.797.329 - e-mail: istruzione@comune.buccinasco.mi.it



