
SETTORE POLITICHE SOCIO – CULTURALI E MANIFESTAZIONI
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO “CENTRI ESTIVI NIDI” 2020
DA INVIARE VIA MAIL ALL'INDIRIZZO nidi@comune.casale-monferrato.al.it 

               ENTRO LE ORE 13.00 DI MERCOLEDI' 8 LUGLIO 2020
l'ELENCO DEGLI AMMESSI AI SENSI DEL GDPR 579/2016

SARA' PUBBLICATO SUL SITO INTERNET DELL'ENTE IL 9 LUGLIO 2020 - PER INFORMAZIONI 0142 444 204

CRITERI DI ACCESSO
- Il servizio è rivolto in via prioritaria ai bambini iscritti e frequentanti i nidi comunali alla data del 21.02.2020, i cui
genitori siano impegnati in attività lavorativa, non disponendo di una rete familiare di sostegno per la cura e la custodia
dei figli
- Bambini iscritti prima dell'emergenza sanitaria, ma che non hanno effettuato almeno il periodo di inserimento non
potranno presentare l'istanza;
- Secondo quanto stabilito dall'Amministrazione Comunale l'accesso al servizio avverrà secondo i criteri di priorità e le
disponibilità di posti di cui alla tabella seguente:

Priorità di accesso Capienza massima

1. Bambini disabili;
2. Bambini  appartenenti  a  nuclei  monogenitoriali,  con  genitore  lavoratore,  senza

possibilità di smart working, senza rete familiare di supporto;
3. Bambini con genitori entrambi lavoratori, di cui almeno uno nell'ambito sanitario o

delle forze dell'ordine;
4. Bambini  con genitori  entrambe lavoratori,  senza possibilità di smart  working e

senza rete familiare di supporto;

 NIDO  VALENTINO:  20
posti

 NIDO PORTA MILANO 15
posti

CONDIZIONI GENERALI DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO “CENTRO ESTIVO NIDO 2020”

1. DURANTE L'EROGAZIONE DEL SERVIZIO VERRANNO APPLICATE LE LINEE GUIDA DI CUI AL DPCM 11 GIGUNO 2020 ALLEGATO 8 

2. IL SERVIZIO SI SVOLGERA' DA LUNEDI 13 LUGLIO A VENERDI 31 LUGLIO, DALLE ORE 7.30 ALLE ORE 16.30

3. SARANNO ACCETTATE FREQUENZE PART TIME CON ORARIO 7.30-13.30

4. NON SARANNO PREVISTI SERVIZI DI PROLUNGAMENTO DELL'ORARIO (POST NIDO)

5. NON E' PREVISTA LA PRESENZA DI EDUCATORI COMUNALI DEL NIDO OLTREPONTE, MA UNICAMENTE DEI NIDI VALENTINO E PORTA

MILANO. NON SARA' GARANTITA LA PRESENZA DI FIGURE EDUCATIVE CONOSCIUTE AI BAMBINI.

6. IL SERVIZIO SARA' ATTIVATO CON ALMENO 9 ISCRITTI

7. NEL CASO DI ATTIVAZIONE DI UN'UNICA SEDE, IL SERVIZIO SI SVOLGERA' PRESSO IL NIDO VALENTINO

8. DATO L'INEVITABILE PERIODO DI REINSERIMENTO, NECESSARIO PER I BAMBINI (MAX 3 GIORNI IN PRESENZA DI UN GENITORE PER UN

TEMPO DA CONCORDARE CON  LE EDUCATRICI)  E'  OBBLIGATORIO ISCRIVERSI  AD ALMENO DUE SETTIMANE CONSECUTIVE,  PENA

L'ESCLUSIONE DELL'ISTANZA

9. VERRANNO  APPPLICATE  LE  TARIFFE  ATTUALMENTE  IN  VIGORE  RIPROPORZIONATE  SULLE  SETTIMANE  DI  FREQUENZA  (es  retta

base/4*settimane di frequenza) 

10. NON SONO PREVISTE RIDUZIONI TARIFFARIE PER ASSENZE, SE NON PER FREQUENZA PART TIME

11. AI  FINI  DEL  CALCOLO  DELLA  TARIFFA  VERRA'  CONSIDERATO  VALIDO  L'ISEE  PRESENTATO  PER  L'A.S.  2019/2020  CON  SCADENZA

31.12.2019, SALVO DIVERSO E PIU' FAVOREVOLE VALORE AI FINI DEL CALCOLO. TALE DOCUMENTAZIONE ANDRA' PRSENTATA ENTRO IL

24 LUGLIO

12. I RESIDENTI A CASALE M.TO HANNO PRECEDENZA NELL'ASSEGNAZIONE DEI POSTI DISPONIBILI

VIA MAMELI 14  15033  CASALE MONFERRATO  (AL)       TEL. 0142 444 204 FAX 0142 444 369          e-mail:  nidi@comune.casale-monferrato.al.it

mailto:nidi@comune.casale-monferrato.al.it


allegato a) ISTANZA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO CENTRO ESTIVO NIDI 2020

I posti disponbili verranno assegnati secondo le modalità stabilite dall'Amministrazione Comunale  descritti in precedenza

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________

genitore di _______________________________________________________________________________________

frequentante il Nido d'Infanzia  _______________________________________________________________________

Recapito tel________________________________________________________________________________________

C H I E D E

1.  Di iscrivere il/la proprio/a figlio/a ______________________________________nato il  ___________________al Centro Estivo

Nidi 2020 presso la sede1:

 “Valentino” max 20 posti - 

 “Porta Milano” max 15 posti - 

2. Per i seguenti periodi*:

 1° settimana  dal 13 luglio al 17 luglio

 2° settimana dal 20 luglio al 24 luglio

 3° settimana dal 27 luglio al 31 luglio

E'  OBBLIGATORIA  L'ISCRIZIONE  AD  ALMENO  DUE  SETTIMANE

CONSECUTIVE

3. Con il seguente orario di frequenza (che per il part time
non potrà essere modificato in aumento)

 7.30- 13.30
 7.30 16.30

4. Con il seguente orario di ingresso (utile ad organizzare i flussi di
accesso alla struttura)

 7.30-8.00
 8.00-8.30
 8.30-9.00

Tali opzioni non comportano variazioni alle tariffe, ma hanno un
valore puramente organizzativo

A TAL FINE D I C H I A R A (segnare con una croce e compilare il campo che descrive la situazione familiare)
La domanda contiene dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà e di certificazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n°445
(disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione amministrativa)

 che il proprio figlio è disabile
 che solo un genitore è impegnato in attività lavorative 2 nei periodi indicati:

presso_________________________________________orario__________tel. Lavoro________________

 che  entrambi  i  genitori  sono  impegnati  in  attività  lavorativa  nei  periodi  sopraindicati  di  cui  almeno  uno
appartenete al comparto sanitario o delle forze dell'ordine:

Lavoro padre presso_________________________________________orario__________tel. Lavoro________________

Lavoro madre presso_________________________________________orario__________tel. Lavoro______________

 che entrambi i genitori sono impegnati in attività lavorativa nei periodi sopraindicati:

Lavoro padre presso_________________________________________orario__________tel. Lavoro________________

Lavoro madre presso_________________________________________orario__________tel. Lavoro______________

1 L'ufficio Pubblica Istruzione sulla base del flusso di iscrizioni e/o per ragioni organizzative potrà assegnare sedi diverse rispetto a quella richiesta
2 Per attività lavorativa ci si riferisce ad un impegno effettivo che non consente la cura dei figli, non alla sola presenza di un contratto

di lavoro con attività sospesa per cassa integrazione o altri istituti



• che il proprio figlio necessita di una dieta speciale (SE SI  OCCORRE ALLEGARE CERTIFICAZIONE DEL PEDIATRA O

DI ALTRO SPECIALISTA )

 di essere in regola con i pagamenti alla data di iscrizione (in caso contrario l'iscrizione verrà  accettata con riserva sino al

saldo  del  debito residuo che dovrà avvenire entro e non oltre il 10 luglio

 di aver compilato gli allegati B) e C) sulla situazione sanitaria del minore e del nucleo familiare

DICHIARA inoltre
di essere informato che:
- l'ufficio Pubblica Istruzione potrà effettuare controlli sulla veridicità di quanto dichiarato;
- i dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio,
come previsto dal GDPR 679/16/UE;
- il conferimento dei dati è obbligatorio per poter procedere al regolare espletamento degli adempimenti connessi al
procedimento;
- il  trattamento potrà avvenire anche con l'utilizzo di  procedure informatizzate nei  modi e nei  limiti  necessari  per
perseguire le predette finalità;il titolare del trattamento è la Città di Casale Monferrato, con sede in via Mameli 10,
nella persona del Dirigente del Settore Politiche Socio Culturali e Manifestazioni.
-  AI fini della compilazione dell'elenco degli ammessi al servizio CENTRO ESTIVO NIDI 2020, che sarà pubblicato il 9
LUGLIO, verrà attribuito un numero di protocollo ad ogni domanda, che sarà prontamente comunicato alle famiglie.
Tale numero rappresenterà ai sensi del GDPR 579/2016 l'identità del proprio figlio.

Casale Monferrato, __________________        FIRMA del dichiarante________________________

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di responsabilità genitoriale (art. 316, 337ter, 337quater), 
la richiesta di iscrizione e partecipazione al servizio è condivisa dai genitori.

Casale M.to ________________
       

Firma del genitore _________________________
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