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COMUNE DI POGGIBONSI

PROVINCIA DI SIENA


DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SCUOLE COMUNALI DELL’INFANZIA

Anno Scolastico 2012/2013
                                                                                       Al SINDACO del Comune di POGGIBONSI
I sottoscritti ___________________________________________________________________________
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in qualità di         genitori        tutori     del/la bambino/a_________________________________________ 
nato/a a _______________________________________il _____________________________________     residente a ____________________________ Loc./Piazza/Via______________________________n.___ 
(Tel. ___________________________ ) indirizzo mail _________________________________________
Codice Fiscale ______________________________ cittadinanza ________________________________
chiedono di iscrivere il/la proprio/a figlio/a alle scuole comunali dell’infanzia per l’anno scolastico 2012/2013
· SCUOLA DELL’INFANZIA DI VIA RISORGIMENTO


· SCUOLA DELL’INFANZIA DI LUCO


( la preferenza non assicura il diritto alla scelta della scuola, ma è puramente indicativa);
            Riammissione                                      Nuova Ammissione
DICHIARANO

1. che il bambino è iscritto, per l’anno scolastico 2011/2012, alla scuola comunale dell’infanzia di ______________________________ sez. _______________;

2. che il bambino è proveniente dall’Asilo Nido _______________________________;
3. che il bambino è iscritto nelle liste di attesa del nido;

4. di avere altri figli frequentanti le stesse scuole comunali:


NOME _________________________ SCUOLA ________________________ SEZ. ___________


NOME _________________________ SCUOLA ________________________ SEZ. ___________
5. attività lavorativa dei genitori:



Padre _________________________

        Madre __________________________
6. –la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino/a,   

cognome e nome
                      luogo e data nascita
              grado di parentela

       ____________________
         ____________________            _________________________

       ____________________
         ____________________            _________________________

       ____________________
         ____________________            _________________________

7. che il bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:
sì 

no 
8. che avrebbero necessità di usufruire dell’orario anticipato in ingresso a partire dalle ore 7,30 per i seguenti motivi:

_____________________________________________________________________________________
(l’orario anticipato in ingresso verrà effettuato solo in Via Risorgimento e per un numero limitato di posti.)

9. di avere preso nota delle seguenti avvertenze:
· l’Amministrazione Comunale concederà la fruizione dell’orario anticipato in ingresso a seguito di presentazione,  di apposita domanda con relativa autocertificazione attestante comprovate e motivate esigenze; verrà comunque formulata una graduatoria di accesso sulla base della situazione familiare dichiarata; tale servizio  prevede un contributo economico da parte delle famiglie;
· per i bambini ammessi alla frequenza delle scuole comunali, i genitori dovranno pagare una “quota fissa” mensile  ed una “quota pasto” stabilita sulla base della certificazione ISEE relativa ai redditi anno 2011 che dovrà essere presentata appena in possesso. 
·  che le iscrizioni devono essere presentate  in una sola scuola (comunale o statale) altrimenti si  

     perderanno i diritti per eventuali precedenze.

EVENTUALI NOTIZIE SUL BAMBINO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data __________________                                                      Firma di autocertificazione genitori                                        

                                                                                           (DPR 445/2000  da sottoscrivere al momento 

                                                                                              della presentazione della domanda all’URP)







              ___________________________








              ___________________________

Le suddette dichiarazioni, ad eccezione di quelle che devono essere accompagnate da certificazione medica, vengono rese ai sensi delle vigenti leggi in tema di autocertificazione.
L’Amministrazione Comunale si riserva, pertanto, di accertare la veridicità delle dichiarazioni rese ammonendo sulle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere.
I dati personali forniti dagli interessati saranno trattati dall’Ente conformemente alle disposizioni del D.Lgs n.196/2003.
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