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Per accedere alla piattaforma SOSIA@HOME entrare nel portale web dell'Istituzione scolastica
(www.is.fe.it) nella pagina “Iscrizioni anno educativo 2019-20" «cliccare sul link

“SOSI@HOME".

CASO 1: UTENTE GIA’' REGISTRATO

Inserire le proprie credenziali di accesso e cliccare sul pulsante Login

E FONDAMENTALE UTILIZZARE LE STESSE CREDENZIALI UTILIZZATE NELLE
PRECEDENTI ISCRIZIONI. Nel caso in cui non si ricordi la password € possibile effettuare la
richiesta cliccando sul pulsante "credenziali dimenticate”, La password sara inviata sul proprio
indirizzo di posta elettronica. Nel caso si sia dimenticato anche I'indirizzo di posta elettronica &
possibile chiamare al Punto Unico per recuperare l'informazione.

CASO 2: NUOVO UTENTE
Nel caso di nuovo utente cliccare sul pulsante nuova registrazione.

C' | [O iscrizioni.is.fe it serLogin/LoginUser aspux? Acceptgffookles =0k
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COMUNE DI FERRARA

In questa schermata leggere attentamente tutte le condizioni e cliccare su “Accetto”.

- R

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALIL (artt. 13 e 14 req. eu. n. 679 2016)

DICHIARA CHE QUANTO AFFERMATO IN OGNI PARTE DELLA DOMANDA CHE SARA™ INSERITA
CORRISPONDE AL VERD ED TNOLTRE:

autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente
domanda;

si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche;

si impegna a comunicare tempestivamente ogni cambio di residenza o di recapito telefonico;

&' consapevole che se la domanda non verra’ compilata in ogni parbe, non sara’ possibile
procedere all'assegnazione del relativo punteggio nel caso delle domande nidi/ materme o non
sara possibile procedere all'assegnazione del servizio in tutte le altre tipologie di domande;
- &' consapevole che i dati fornili saranne utilizzali esclusivamente per i fini istituzionali del
servizio, come previsto dalla legge sulla privacy;

- Htalans del trattamoenta del dati nercnnall a® I Connemes df Ferraes, onn gode o Forracn Bn Dinrea

Cliccare sul bottone "Accetto™ per presa visione delle condizioni relative alla nonmativa sulla privacy

il SOFTECH




Nella schermata che compare in seguito, compilare tutti i dati richiesti cliccare sul pulsante ok
e poi sul pulsante conferma.

NUOVA REGISTRAZIONE

Nella schermata seguente cliccare sul pulsante ISCRIZIONI/ASSEGNI:

7

Tscrizioni/assegni Posizione utente Gestione utente

Benvenuti nella applicazione di gestione dei servizi scolastici
& a domanda individuale.
Attraverso queste pagine pofrete iscrivervi on line a1 serizi abilitati

Informativa prvacy .l SO ["vI'ECH

E in quella successiva sul pulsante SERVIZI SCOLASTICI/RICHIESTA ASSEGNI:

Servizi
scolasticivichiesta Preiscrizioni i Conferma iscrizioni Simulatore rette
asseqni



Nella schermata successiva cliccare sul pulsante Nuova domanda:

~

AXXXXXXXXXXX

Messuna domanda trovata

- Per inserire una nuova domanda per la richiesta di Assegno di Maternita o Nucleo Familiare clicca su "Nuova Domanda’
Per Informazioni sugli Assegni clicca QUI

‘Nuova domanda’

- Per visualizzare una domanda inserita, dicca sul numero di domanda

uuali & stato asseanato un istituto,

Passo 1) Nel primo riquadro
grigio spuntare scuola
infanzia 2019-2020

- Per inserire una nuova domanda (Nido, Scuola infanzia, CRI, Trasporto, Refezione, Prescuola, CRE) o confermare il posto per Nido/ Scuola infanzia, clicca su

- Per accettare o rifivtare un posto assegnato clicca sui tasti O {Accettazione) o '0 {Rinuncia). 1 tasti saranno visibili solo per le domande accolte, per le

pichiedente: XXX XX XX

+ 2019-2020 GRADUATORIA MATERNA

NIDO 2019-2020

= scegliere il servizio W Graduatorie per Il servizio SCUOLA TNFANZIA 2019-2020 a

=i Scegilere il sarvizio non a graduatona

Passo 2) Cliccare sul
pulsante Avanti per

proseguire ||

CENTRI BAMBINI E FAMIGLIE 2018-2019
ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE 2018
ASSEGNC DI MATERNITA




In questa schermata & presente l'informativa sulla Privacy ai sensi del Regolamento Europeo

679 del 2016. Per proseguire con l’iscrizione al servizio si deve cliccare sul

“ACCETTO".

Servizio: SCUOLA INFANZIA 2019-2020

Informativa semplificata Servizi della rete delle istituzioni educative ,
scolastiche e per le famiglie del Comune di Ferrara
Ai sensi degli art. 13-14 (General data Protection regulation) 2016/679

Chi tratta i miei dati:

L?istituzione dei servizi educativi , scolastici e per le famiglie del Comune di
Ferrara in qualitad di titolare (con sede a Ferrara Via Guido d’Arezzo, 2 P.IVA
©92971119389; PEC: istruzione @cert.comune.fe.it; Centralino 9532/418100,) trattera
i dati personali conferiti con modalita prevalentemente informatiche e telematiche
; per le finalita previste da Regolamento (UE)2016/679 (RGPD), in particolare per
1’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comungue connessi
all’esercizio dei propri pubblici poteri , ivi incluse le finalita di archiviazione
, di ricerca storica e analisi per scopi statistici.

Ho 1'obbligo di fornire i dati ?

In questa schermata € necessario inserire le relazioni di parentela di tutte le persone in elenco

rispetto al/alla bambino/a utente del servizio. Aprire il menu a tendina per visualizzare tutte le

casistiche.
Passo 1) selezionare
il/la bambino/a
utente del servizio
I —,
INSERIMENTO NUDVA DOMANDA 7368872015 (SCUOLA INFANZIA 2015-2016)
7 | “THATETFo™ Jf ~Avant—)
Pyt Noms iyl e
mkxmx Padre/Madre ¥

v XOEXHMNXXK .

vd K XX FratellofSorella ¥

. AXXHMN

Passo 2) individuare le )
relazioni parentali rispetto Passo 3) Cliccare .
all'utente del servizio per sul pulsante Avanti
ogni componente della per proseguire
. s | nucleo familiare selezionati
famiglia
omponente del nucleo incuso nella domanda di iscrizione del bambino/ a
Per UTENTE si intende il minore che viene iscritto al servizio

Nel caso siano presenti persone che non fanno parte del nucleo famigliare, togliere il segno di
spunta davanti al nome.

pulsante

rl




E obbligatorio compilare i campi dei recapiti principali se non presenti, o modificare
I'esistente se non piu valido: e-mail e cellulare. Poi cliccare sul pulsante Avanti.

NB: i recapiti principali saranno utilizzati per comunicazioni amministrative/contabili
relative al servizio.

| “THaTeTre™ | ~Avant |

RECAPITI PRICIPALI

Indirizzo EMail  {coincide con a mail di registraziene al portale, s2 presente) mmmtx

Celiulare XXXHNXX
ALTRI RECAPITI

0 Tipologia Recapito Note Pref, Cancella

""" fscegliere v | O O

----- - |

----- |Scegliere vl | O

----- |Scegliere v | m|

LS

In questa schermata selezionare dal menu a tendina la casistica appropriata e poi proseguire
con avanti:

CASO A: NUOVO ISCRITTO

$,0.9.9.0.9.9.9.9 .4
Tipo utente Muowvo Iscritto v %/."
Personale M.&.T.0. i)_.'
Passo 2) Cliccare
Passo 1) selezionare nuovo —— | sul pulsante Ayant|
iscritto per proseguire
CASO B: TRASFERIMENTO DA MATERNA A MATERNA
/- N
XIOHAHHNX
Tipo ukente Trasferimento materna-rnaterna v %/."
Personale MN.A.T.0, 1 E/."
i Passo 2) Cliccare
Passo 1) selezionare - sul pulsante Avanti
trasferimento materna-materna per proseguire




Passo 1) selezionare Passo 2) Passo 3) in caso di piu
l'istituto prescelto cliccare sulla istituti scelti verificare che
nell’elenco di questo freccia per I'ordine di elencazione
riguadro spostare il corrisponda con l‘ordine di
nome preferenza. E possibile

cambiare l'ordine
utilizzando le frecce a lato

NEANZIA 2015-2016 - RKKIRKHRKNX

2015-2016 1° GRADUATORIA MATERNA 2

Scunle scelke
MATERMA CASA DEL BAMBING
|MATERNA PMERLIDA
IMATERMA SATELLITE

v

Elenco Scuole
MATERMA DB ICYIMNE
MATERMA GOBETTI
MATERMA LA MOMNGOLFIERS
MATERMA, L'AQUILONE
MATERMA LE MARGHERITE

y

MATERMA PACIMOTTI A
MATERNA PONTE v

-

&

L | 5

=

« LE

Passo 4) Cliccare
sul pulsante Avanti
per proseguire

E POSSIBILE SELEZIONARE PIU’ ISTITUTI tranne nel caso B di
TRASFERIMENTO materna-materna




Nella schermata REQUISITI, cliccare sulle 20 frecce per aprire il dettaglio dei contenuti e
spuntare/compilare le parti necessarie.

NOTA BENE: APRIRE TUTTE LE 20 FRECCE E CLICCARE SU AVANTI SOLO DOPO AVER
INSERITO TUTTI I DATI RICHIESTI

[

INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 116928/2019 (SCUOLA INFANZLA 2019- 2020 - X0 XMMC

OBBLIGHI VACCINALL

Stato di provenienza della famighia

Indirizzo di Residenza

Esercente responsabilita’ genitorale

HA FREQUENTATO UN NIDO COMUNALE O CONVENZIONATO O UNO SPAZIO BAMBING MELL'ANNG SCOLASTICO 2018/2019 (obbligatorio selezionare almeno una voce)
Nido eventuale frequentato nella.s. 2018-1%

Trasferimento da materna a materna o nuovo [soritto

Orario d'uscita

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE NUCLEO FAMILIARE {indude anche |l tempo determinato, tirocinii, corst di studio e beneficiario in C.1.G.5. con durata di almeno & mesi) PER
QUESTI CASI E' OBBLIGATORID ALLEGARE DOCUMENTAZIONE

Dettagh situazione laverativa del 1° genitore (obbligatorio spuntare & compilane tutte le vod. Compilare la Partita IVA In caso di lavoratare autonomao/titolare di ditta individuale -
artigianc 0 commerciante)

Dettagh situazione lavorativa del 2° genitore o altro adulto convivente (obbligatorio spuntare e compilane tutte le vod. Compilare la Partita IVA In caso di lavorators
autonomoytitolare di ditta individuale - artigiano o commerdants)

LAVORO 54U TURNI (geniton occupati € convivent) che REGOLARMENTE lavorano su turni articolat! nellarco delle 24h -mattina,pomeriggio,sera, notte- ad esinfermien di corsia.
Esclusi lavoratori in reperibilitd) -OBBLIGATORIA DICHIARAZIONE DATORE DI LAVORO

PENDOLARITA’ (relativo ad un solo genitore/convivente purche nello stato di famiglia) - Percorso stradale piu’ breve Casa/Lavoro (UTILIZZA IL LINK VISIBILE NELLE NOTE)
PRESENZA DI ALTRO/1 FIGLIO/T IN ETA' DA 0 FINO AL COMPIMENTO DEL 14° ANNO DI ETA' AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

PRESENZA DI ALTRI FIGLT CHE FREQUENTANC LE SCUOLE COMUNALT INCLUST NIDI CONVENZIONATI E SPAZIO BAMBINI (esdusi ultimo anno di materna)

ALTRI FIGLI CHE FREQUENTANO UNA SCUDLA TRA QUELLE SCELTE PER IL BAMBINO PER CUI SI CHIEDE L'ISCRIZIONE (esclusi ultimo anno di nido @ materna)

ALTRE SITUAZIONI DOCUMENTATE MNEL NUCLEQ FAMIGLIARE

LISTE D'ATTESA NELL'ANNO 2018/2019 SENZA RINUNCIA

Riduzioni defla retta

cleleleelelelelefelelelelelelelelelele

ATTESTAZIONE ISEE

>y

INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 116928/3019 (SCUOLA INFANZIA 2019-2020 - KXMNKAXANX

QBEBLTGHT VACCINALT

Costituisce requisito di sccesso al servizio la regolarita rispetto all'obbligo vaccinale
{L.31/07/17 n.113) 'Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vacdnale, malattie
infettive & controversie relative alla somministrazione di farmad' & ss.mm.ii

o

[ casi particolari in cui |2 normativa vigente consents I'esonero, 'omissione o il

differimento della vaccnazione abbligatoria, devone essere debitamente certificati Per pro Seguire con la domanda
dall'autorits sanitaria competents. & . y

¢ obbligatorio mettere
entrambi i segno di spunta

Stato di provenienza della famigliz

Indirizzo di Residenza

200

i b, s i i) i il




TNSERTMENTO NUOVA DOMANDA 1084

Spuntare i due requisiti e

o0

O

_ Pt § Avant
scrivere lo Stato nel rettangolo -

OBBLIGHI VACCINALT corrispondente
Stato di provenenza della famiglia
W Italiz
O abo
{indicare). |
W 5@t dinsscita dell'utents
{specificars). [FRANCIA i
Trudirizzo f Residenza

Spuntare il requisito e scrivere
I’indirizzo di residenza della

THSERTMENTO NUOVA DOMANDA 108

o0 0060

famiglia

OBBLIGHI VACCINALL
Stato di provenienza della famiglia
Indinzzo di Reskdenza

W attuale indirzo di residerza

(specificare). |vw_E COSTITUZIONE, NR. 2 FERRARA *
Esercente responsabifita’ genitoriale

HA FREQUENTATO UN NIDD COMUNALE O CONVENZIONATD O UNO SPAZTC BAMBING NELL'ANNG SCOLASTICO 2017/2018 (obbligatoro selezionare almeno una voce)

INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 116

Indicare chi ha la responsabilita

lelele]

Jelele

o oy “THarETre™
genitoriale, ¢ possibile una sola

OBBLIGHI VACCINALL CaSiStica

Stato di provenienza della famigla
Indinizzo di Residenza
Esarcente responsabilita’ gemitonale

] Entrambi  geritori

] 17 genitore (dichiarante)
O] 2o genitore

]  Esercente responsahifita’ genitoriale {nel caso i dichiarante non sia i genitare)
HA FREQUENTATO UN NIDO COMUMALE O CONVENZIONATC O UNG SPAZIC) BAMBING NELL'ANNG SCOLASTICO 2018/2019 (nbbligatario salezionara almena una voce)

Nido eventuale frequentato nell'as. 2018-19

Trasferimento da materna a materna o nuovo isaitto




INSERTMENTO NUOVA DOMANDA 1 in"!I Selezionare una casistica

delelelelelelelelelelelelcl il el el e

|g.|.Ml-‘. 5

Dlelelelele

2
o

OBBLUGHL VACCINALL
Seato di provenienza della famigha
Indinzzo di Residenzs

Esercente responsabilita’ genitoriale

EQUENTATO UIN NIDG COMUNALE O ENZIOMATO O UND SPAZIO BAMBING NELL'ANNO SCOLASTICO 2018/2019 (obbligatorio selezionare alment una voos)
st
NO
eventugle frequentsto nell'a.s. 2018-19
Trasferimento da materna & materna o nuove iscritto
Orario d'usdta

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE NUCLED FAMILIARE (nclude anche il tempo determimato, brocinii, corsi di studio e beneficiario in C1.G.5. con durata di almeno & mesi) PER QUESTI
CASI E' CEBLIGATORID ALLEGARE DOCUMENTAZIONE

Dettagh situazione lavorativa del 1= genitore (obbligatono spuntare & compllare e le vod, Compilare l2 Partita IVA in caso di lavoratore sutonoma/ttolare di ditta indrviduale -
artigiano o commerciante)

Dettagli situazione lavorativa del 2° genitore o aftro adulto comivente (obblicatorio spuntare e compilare tutte le voci. Compilare la Partita A in caso di lvoratore autonommoytitalare
i ditta individuzle - artigiano o commerciante )

LAVORD SU TURNT {genitori ocoupati e conviventi che REGOLARMENTE lavorano su turni articolsti nelfarco delle 24h -mattina, pomeriggio,sers, notte- ad es.infermieri di carsia, Esclusi
lavorabar in reparibilit) -OBBLIGATORIA DICHIARAZIONE DATORE DI LAVORD

PENDOLARITA' (relatva ad un solo gentore/convivente purche nelio stato di famiglhia) - Percorso stradale piu’ breve Casa/Lavoro (UTILIZZA IL LINK YISIBILE MELLE NOTE)
PRESENZA DI ALTRO/T FIGLIGIT IN ETA DA O FIND AL COMPIMENTO DEL 147 ANNO DI ETA' AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

PRESENZA DI ALTRI FIGLI CHE FREQUENTAMO LE SOUOLE COMUNALT INCLUSI NIDI COMVENZIONATI E SPAZIO BAMBINL (esdus! ultimo anno di matemna)

ALTRI FIGLT CHE FREQUENTANO LNA SCUOLA TRA QUELLE SCELTE PER IL BAMBINO PER CUT ST CHIEDE L'ISCRIZIONE (esdusf ultime anno di nido & matema)

ALTRE SITUAZIONI DOCUMENTATE MEL NUCLEQ FAMIGLIARE

LISTE D'ATTESA NELLANNG 2015/2019 SENZA RINUNCIA

Riduzani della retta

ATTESTAZIONE 1SEE

Se nel precedente requisito la
risposta & si, selezionare il A SIS
nido frequentato

INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 116

OBBLIGHI VACCINALL

Stato di provenienza della famiglia
Indirizzo di Residenza

Esercente responsabilita’ genitoriale
HA FREQUENTATO UN NIDO COMUNALE O CONVENZIONATO O UNO SPAZIO BAMBINOG NELL'ANNO),

MNido eventuale frequentato nelfa:s, 2018-19
U. Costa

1 Girasoll
Gobetti

G. Leopardi
Grardino
Cavallari
Ponte

[l Le Giandole
] Pacnoty

[]  LeMargherite

] Neruda

1l Ciliegio

Tremnino

Spazio Bambini Piccole Gru
Spazio Bambini Piccola Casa
Aquilone Azzurro

11 salice _/

Trasferimento da matema a matema o nuovo Iscritto

1 0 o I - <

8 [ o e o ] o o




CASO A: NUOVO ISCRITTO

r

OBBLIGHT VACCIMALL
Stato di provenienza della famiglia
Indinzzo di Residenza

Esercente responsabilita’ genitoriale

Nido eventuale frequentato nella.s. 2018-19

da materna a materna o nuovo iscritto

lelelelel el

INSERITMENTO NUOVA DOMANDA 116928/2019

Mettere il segno di
spunta nella prima
casistica

“THETOtrS™ f =Rvamr|

o trasferimento

[] Matema Ponte ————
trasferimento

| Materna Pacinott —
rasfenmento

[ matema Le Margherite

O Materna Neruda
trasferimento

e Orario d'uscita

~>Indicare I'istituto di

[

I

I

I

o> |ndicare Pistituto di |
I

I

=indicare l'stituto di |
I

I

i Matema La Mongolfiera =>indicare [istituto di
trasferimento

O Materna Aguilong ——------————--——-zindicare l'stituto di
trasferimento

HA FREQUENTATO UN NIDO COMUNALE O CONVENZIONATO O UNQ SPAZIO BAMBING NELL'ANNO SCOLASTICO 2018/2019 (obbligatono selezionare almeno una voce)

| M NUOVO ISCRITTO |
L]  TRASFERIMENTO
O Materna Satellite ——————————————>indicare [stituto di
imento

H Matermna Gobeti —————— =indicare l'istituto di
trasferimento

H Materna Casa del Bambino—-————>indicare l'istituto di trasferimento
Matema Jovine indicare [istituto di

- fiCAre SUto di trasfenmento

CASO B: TRASFERIMENTO DA MATERNA A MATERNA

TNSERIMENTO NU

OBBLIGHT VACCINALL

Stato di provenienza delia famiglia

Passo 1) Mettere il i

segnho di spunta su
trasferimento

Indirizzo di Residenza

Esercente responsabilita’ genitoriale

Nido eventuale frequentato nella.s. 2018-19

Dlelelelelele]

Trasferimento da materma a matema o nuovo iscritto

RITTO

HA FREQUENTATO UN NIDO COMUNALE O CONVENZIONATO

W TRASFERIMENTO

THeTetrS Y —AvanT)

SPAZIO BAMBINO NELL'ANNO SCOLASTICO 2018/2019 (obbligatorio selezionars almeno una voce)

B e wlv:n;v:uuc
O Materna Gobetti —
trasferimento

I
————=indicare 'stituto di |
I
[

[[]  Matema Casa del Bambino —>indicare listituta di trasferimento

O Matema Javing - =indicare [istituto di

—  trasferimento

i Matema Ponte ——---—-——r-r—e——->indicare ['istituto di

M trasteriment [saTELLITY X
Matema Pacinott] ————— >lndicare l'stituto df |
trasferimento
Matema Le Margherite ————————>Indicare ['istituto di trasferimento |

Passo 2) Mettere il
segno di spunta
nell’istituto di
provenienza

€]

oo Aot acminned

Passo 3) scrivere nel

riguadro il nome
dell’istituto scelto

reacil DED MM ECTT CAST

10



INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 108576/2018 Scegliere |'orario di
uscita e

OBBLIGHI VACCIMALT
Stato di provenienza della famiglia
Indinzzo di Residenza

Esarcente responsabiita’ genitonale

HA FREQUENTATO UN NIDD COMUNALE O CONVENZIONATO O LU/ SPAZIO BAMBING NELL'ANND SCOLASTICO 2017/2018 (obbligatorio selezonare almeno una vooe)

Nido eventuale frequentatn nell'a.s. precedente alla p ione delfla domanda

Materna di provenienza & nuoi iscritti
orario d'usdta

[] Entrole cre 14.00
[l Entrole ore 17.00

CONDIZIONE QCCUPAZIONALE NUCLEQ FAMILIARE (indude andhe il tempo determinato, tirocinii, corsi di studio e benefidario in C.1G.5. con duratz di almeno 8 mesi) PER QUESTI
CASI E' OBBLIGATORID ALLEGARE DOCUMENTAZIONE

Dettagli situazione lavorativa del 1° genitors [dichiarante)) (obbligatorio spuntare & compilare tutte le voci. Compilare Iz Partia IVA inocaso di lavoratore autonomotitolare di dita
individuale - arigianc o commerdante)

Dettagl stuazione laverativa del 22 genitore o 2lro aduito convivente (obbligatorio spuntare e compilare utte ke vod. Compilare la Partita Tva in caso dil lavoratore autonomo/itolare

»O00 O00000C06O

NOTA BENE: PRIMA DI SPUNTARE LEGGERE CON ATTENZIONE LE VARIE CASISTICHE
PRESENTI NELLA CONDIZIONE OCCUPAZIONALE NUCLEO FAMIGLIARE.

INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 116928/3019 (SCUOLA INFANZIA 20192020 - DEXMIIOX

CEBLIGHT VACCINALL

state di provenienza della famiglia

Indinizzo di Ressdenza

Esarcente responsabilita’ genitonale

HA FREQUENTATO UN NIDO COMUNALE O COMVENZIONATO O UNO SPAZIO BAMBING NELL'ANNO SCOLASTICO 2018/2019 (obbligatorio selezionare almeno una voce)
Nido eventuale frequentato nell'a.s, 2018-19

Trasterimento da matema a materna o nuove iscritto

Ovario dustitz

CONDIZIONE DCCUPAZIONALE NUCLED FAMILIARE (Include andhe il tempo detzminato, trodinll, corst di studio e benefidlano in C.1LG.S. con durata di almeno 8 mes!) FER QUESTL
CASI E' OBBLIGATORIO ALLEGARE DOCUMENTAZIONE

[[]  GENITORI ENTRAMEBI OCCUPATI \
[C1  GENITORI CI CUI UNQ NON OCCUPATO
[0  GENITORI ENTRAMEL MON OCCUPATI

UNICO GENITORE OOCUPATO-nuden monogenitoriale (Vedova/o- Non riconescimento
| del figio da un genitore- Abbandono del minore da parte di uno dei coniugi Bocerato in
sede glunsdizionale- MUBILE/CELIBE, SEPARATO/A, DIVORZIATO/A CON AFFIDO
ESCLUSTVO) .
LNICO GENITORE KON DCCUPATD-nucken monogenitoriale (Wedovado- Nen Sceg liere 1 delle
riconoscimento del figlio da un genitore- Abbsndone del minore da parte di uno dei i
coniugi accertate in sede giurisdizionale- NUBTLE/CELTBE, SEPARATC/A, DIVORZIATI/A casistiche elencate
COM AFFIDO ESCLUSIVO)
GENITORE, ABITUALMENTE CONVIVENTE CON IL MINORE, OCCURATO (nei casi di affida
CONGILNTG)
GENITORE, ABTTUALMENTE COMVIVENTE CON TL MINORE, NON GCCUPATO (nei casi di
affido congiunto)
LINTCO GENTTORE © GENITORE, ABTTUALMENTE CONVIVENTE CON IL MINORE,
OCCUPATO CON ALTRO ADULTO DCCUPATO CONVIVENTI CON IL MINORE
UNICO GENITORE O GENITORE, ABITUALMENTE CONVIVENTE CON IL MIMORE, NON
OCCUPATD CON ALTRO ADULTO DCCUPATO CONVIVENTI CON 1L MINORE
UNICO GENITORE © GENITORE, ABITUALMENTE COMVIVENTE CON IL MINORE,
OCCUPATO ED ALTRO ADULTO NON GCCUPATO CONVIVENTT CON IL MINORE

O LINICO GENTTORE O GENITORE, ABTTUALMENTE CONVIVENTE CON TL MINGRE, NON
OCCUPATOD ED ALTRC ADULTS NON QCCLIPATO CONVIVENTT CON IL MINORE

e Dettagli situazione lavorativa del 1° genitore (cbbligatorio spuntare e compilare tutte le vod. Compilare la Partita IVA in caso di lavoratore autonome/Gtolare di ditta individuale -
atigiano o commerndants)

Dlelelelelelelele

ooo 0O

oo
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INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 11

1° GENITORE: Mettere il
segno di spunta sui dati da
compilare

iy

OBBLIGHT VACCINALL

Stato di provenienza della famaglia
Indinzzo di Residenza
Esercents responsabilita’ genitonale

HA FREQUENTATO UM NIDC COMUNALE O TONATO O UNG SPATIO BAMBING NELL'ANNG SCOLASTICO 20182019 [obbigakorio selezionare almens una vooe)

inserire tutte le informazione
richieste

{spedificars) |

Mome ente o azendas (ATTENZIONE= obbligatono caricare nella pagina
‘allegati’ | CONTRATTO DI LAVORD eccetto | lavoraton a tempo |
indeterminato e | lvoratori nel Settore Pubhlion)

Citd, lucgo o ares In cul sl lavorarstudia |
Indirizzo sede di kavarmn/studio |
Recapito telefonico sede di lavoro/studia [

Codice fiscalia/Partita TWA titalare ditta (campo obbligataro per
lavorator autonomi/titolare oi ditta individuale - libero professionista - |
artigiano o commerciants]

O MNessun ente o aaenda (ampe obbiigatorio se genitore assente o

)

oo™

[

dsocaupatn)
[ studente {oon obibligo di frequenza e o durata almeno 8 mesi)
gll situazone lavarativa del 2° genitore o altro adufto conviventz {ob p & comp mtte le vocl. Compillare la Fartita IVA In caso dl lavoratore autonomo,titolare d
e il | Awtr——A A S ————

RECAPITO TELEFONICO: scrivere solo numeri senza spazi e lettere

PARTITA IVA/CF: scrivere solo numeri o numeri-lettere senza spazi
Per i contratti a tempo determinato/tirocinii/corsi di studio/beneficiari in Cassa integrazione,
caricare nella pagina 'Allegati' il documento attestante eccetto per i lavoratori a tempo
indeterminato e i lavoratori del settore pubblico.

_ w

INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 20 GENITORE o altro ad"'”toz

DY eleleleleleleleleld

Mettere il segno di spunta sui | GEEES EEE0E

dati da compilare

CBBLIGHT VACCINALL

Stato di provenienza della famiclia

Indinzzo di Residenza

Esercente responsabilita’ genitoriale

HA FREQUENTATO LN NIDD COMUNALE O (D)
S i inserire le informazione
Trasfenimento da matemna a matemz gMiuovo iscritto richieste

Orario d'usdita

NUCLES FAMILLARE (include anche il tempo determitialo, Wocini, corsi i sldio & bengliciano in C.LG.5, ton durata di ameno 8 1
GARE DOCUMENTAZIONE

COMDIZIONE DCCUPAZIDEN
CASI E' DBELIGATORIA

{specificare) |

MNome ente o azienda [ATTENZIONE= cbbligatorio cancare nella paging
"Sllegat | CONTRATTOD DI LAVORO eccetto | laverston a tempo
Indeterminats & | lavoraton rel Setore Pubblion)

Cittd, UBgo 0 area in cui 5 lavoraystudia [
Indinzzo sede di lavors/ studic |
Recapito telefonion sade di lavono/sidin [

Codice fiscale/Partita 1vA titolare ditta (campo cbbligatono per
lavorator autonomi/titofare di ditta individuale - ibero professionista - |
artigianc o CoOmMmertante)

Messun ente o agenda (campo ebibligatoro s genitare assente o
disoooupatn)

Studente [oon obbligo di frequenza e di dirata almeno 8 mesi)

|r||-| O ogo o

12
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Nel caso di lavoro su turni
mettere il segno di spunta e
inserire il nome del/dei
genitore/i e la PEC
(obbligatoria).

DEBLIGHI VACCINALL
Stato di provenienza della famiglia
Indirizzo di Residenza

Esercentez responsabifia’ genttoniale

HA FREGUENTATO UN NIDO COMUNALE O CONVENZIONATO O LIND SPAZTO

Ricdo eventugle frequentatn nella.s. 201819
Trasferimento da matema @ Matema o nuc IS

Orario d'uscita
CONDIZIONE QCCUPAZTONALE NUKCLED FAMI (include anche il tempo determinato, tirecing, corsi di studio e beneficanc in C.1.G.S5, ofh durata di almeno 8 mest) PER QUESTT
CASE E' OBSLIGATORIO ALLEGARE DOCLIM] 10ME

Dettagh siuezions lavorative del 17 re (obbligatorie spuntare e compilare tuthe le vod, Compilare la Partita IVA in caso di lavoratore afonomoytitolare di dita individuale -
arugiang o commerciants]
Dettagh situazions lavorativa = genitore o altro adulto convivente [obbligatorio spuntare e compilare tutte e vod. Compilare ia Partita T§A in caso di laworatore autonomatitolare di
ditta individuale - artioi cammerciante)

o oooupati e comaventi the REGOLARMENTE lavorano su burmid artolatl nellarco delle 24h -mattina pomenggio, s a, notte- ad esinfermien di corsa, Esdus
it3) -OBBLIGATORIA DICHIARAZIONE DATORE DI LAVORO ¥

- unN TTORE O CONVIVENTE {Attenzione: cbbligatono cancars nella
|_| paging "Allegat’ LA DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORD &costto |
lzvoratori nel Settore Pubblico)

[ | - mMome e cognome

{specificare): I

DUE GENITORI/GENITORE E CONVIVENTE (Attenzione: obbligatorio
[] | caricare nella pegna 'Alegati L& DICHIARAZIONE DEL DATORE DI
LAVCRO eccetto | lavaraton nel Settore Pubbiioo)

[ 1] - 1] Nomne & cognome
(specificare]): |
[ | - 2) nome e cognome

{specificare): I
[ ] | 12 ADULTO - PEC del datore di lavorofUficio parsonale
(specificare]: |
1 | 2* ADULTO - PEC del datore di lavornfUfficio personale

({specificare): |

FENDOLARITA' {relativo ad un solo genttorefcomavente purché nello stato i famigha) - Percorso stradale piu' breve CasafLavoro (UTILIZZA IL LINK VISIBILE NELLE NOTE)

NB: SE SI SPUNTA LA CASISTICA DEI TURNI PER L’ATTRIBUZIONE DEL
PUNTEGGIO E’ OBBLIGATORIO ALLEGARE LA DICHIARAZIONE DEL DATORE DI

LAVORO, ad esclusione dei lavoratori nel settore pubblico. La schermata per inserire il

documento si trova piu avanti.

I Spuntare la fascia chilometrica

00000000000

dele)

Tndizzo di Residenzs corrispondente

Esarcents responsabilita’ genitoriale

HA FREQUENTATO UN NIDG COMUNALE O CONVENZIONATC O UNO SPAZID BAMBING NELLANNO LASTICO 20172018 (obbligatorio selezionare almeno una voce)
Nido eventuale frequentato nell'a.s. precedents alla presentazone della domanda

Mat=rna di provenienza & nuoyi iscritti

Orario d'uscita

CONDIZIONE OCCUPAZIOMALE MUCLED FAMILIARE (indude anche il ta ‘determinato, trodni, corsi df studio e beneficiario in CLG.5. con duratz di almeno & mesi) PER QUESTL
CASI E' OBBLIGATORIO ALLEGARE DOCUMENTAZIONE

Dettaqgli situazione | tva del 1% geni {dichi ) {obbli o sp & compilare futte le woci. Compilare la Partita IvA in caso di lavoratore autonoma/titolare di ditta
individuale - artigiano o commerciznte)

Detagli situazione lavorativa del 2° genitore © altro adu wente (obbligatorio spuntare & compilare tutte le voci. Compilare la Partita IVA in caso di lavoratore autonomoytitolare
«i dittz individuzgle - artigianc o commergants)

LAVORC SU TURNT [geniton oooupat 8 enn 2 REGOLARMENTE kavorana su trnil articolan nellarco delle 24h -mattina, pomeriogo, sera, notte- ad es.nfesmiern di corsia. Esclust
lavoraodd In I'Epel‘d:l]llz‘\} -OBBLIGATORIA DI T0ME DATORE DI LAVORO

PENDOLARITA' (relativo ad un solo genilpfe/convivente purche nello stato di famiglia) - Percorso stradale piv' breve CasafLavoro (UTILIZZA IL LINK VISIBILE NELLE NOTE)
[ pAkMOAKM19,90

|| DA KM 20 A KM 49,90

[ OLTRE kM50

PRESENZA DT ALTROYT FIGLIONT IN ETA' DA O FIND AL COMPIMENTO DEL 14 ANNO DI ETA' AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

PRESENZA DI ALTRI FIGLI CHE FREQUENTAMNC LE SCUCLE COMUNALT INCLUST NIDI CONVENZIONATI E SPAZIO BAMBINI (esclusi ultimo anno di matemna)

13
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INSERTMENTO NUOVA DOMANDA 116

Se sussiste il requisito mettere

OBBLIGHT VACCINALL la spunta corrispondente

Stato di provenienza della famiglia
Indinzzo di Residenza
Esercente responsabilita’ genitoriale

HA FREQUENTATO UN NIDO COMUNALE O CONVENZIONATO O UND SPAZIO BAMBING NELL' SCOLASTICO 2018/2019 (ohbligatornio selezionare almeno una voce)

Nido eventuale fraquentato nella s 2018-13

Trasterimento da materma a makema o nuovo iscaitto

Orario d'usctz

CONDIZIONE DCCUPAZIONALE PNUCLED FAMILIARE (indude anche 1| empo dete

CASL E' OBBLIGATORID ALLEGARE DOCUMENTAZIONE

Cetagl situazione lavoratva del 1= genitore (obbligatono spuntare & compliare
artigiana o commerdante]

Dettagl situazions lavorativa del 2° genitors o altro adulto convivente (obbl
di ditta individuale - artigiano o commerdante)

LAVORO SU TURNI {neniti oocupat! @ conviventi che REGOLARMENTE Jvorano su turni articalati nall'arco delle 24h -matting, pomeriagio, sera, notte- ad esinfermiert di corsia. Esclusi
laverator in reperbilitz) -OBBLIGATORIA DICHIARAZIONE DATORE DYLAVORG

FENDOLARITA (relative ad un solo genitora/conyivents purche stato di famiglia) - Percorso stradale pio’ breve Casaflavoro (UTILEZZA TL LINK VISIBILE NELLE NOTE)

o, tirocni, cors o studbo e beneficano in CLG.S. con duratz di @lmeno 8 mest) PER QUESTI
I= vocl. Compllare la Partta 1A In caso di lavoratore autonomoytitolare di ditta individuale -

oo spuntare & compilare tutte ke vodl. Compliare 1a Partia IVA In caso di lavorators autonome/titalars

PRESENZA DL ALTROVL FIGLIO/L IN ETA' DA 0 FINO AL COM TO DEL 14 ANNG DI ETA' AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

UN FIGLIO
DUE FiGLI

TRE FlGLE

QUATTRO FIGLT

CINQUE O PU' FIGLT

FRATELLO NASCTTURD ENTRO 1L 30/06/2019
UMD O PIU GEMELLT

1 O

O 0O O

|

PRESENZA DI ALTRI FIGLT CHE FREQUENTANO LE SCUOLE COMUNALT INCLUIST NIDI CONVENZIONATI E SPAZIO BAMBINT (esclus ultimo anno di matema)

ALTRI FIGLT CHE FRECUENTANC LINA SCUOLA TRA OUELLE SCELTE PER IL BAMBIND PER CLT 1 CHIEDE LTSCRIZIONE fesciusi ultimo anna di nido & matermal

HA FREQUENTATO UIN NIDO COMUNALE 6 corvenzionato oo s € sussiste il requisito, mettere [ aimens inavoe)
la spunta in corrispondenza di
altro/i figlio/i che frequenta

scuole d’infanzia comunali.

Nido eventuale frequentato nell'a.s, precedente alla presentazione della do

Materna di provenienza e nuowi iscritt

Orario d'uscita
CONDIZIONE OCCUPAZIONALE NUCLEOQ FAMILIARE (include anche il temg
CASI E' OBBLIGATORIO ALLEGARE DOCUMENTAZIONE
Dertagh situazione lavoraiva del 12 genitore (dichiarante) (obhligatono spuntare £ compillare nte |2 ugge
individuale - artigiano o commerciante]

Diettaglhi situazione lavorativa del 2° genitore o altro adulto convivente {obbligatorio spuntargs
di ditta individusle - artigiano o commerciantz)

LAVORD SU TURMI (geniton ocrupad e convivent! che REGOLARMENTE lavoranc,g
lavoraton In reperibili) -OBBLIGATORIA DICHIARAZIONE DATORE D1 LAVO

gl almeno 8 mesi) PER QUESTT
omgpilare |a Partita TWA In caso di lavoratore autonomo/ttolare di ditta
Compilare tutte le vod. Compilare la Partita VA in caso di lavorstore autonome/titelars

iumi articolatl nell'arco delle 24h -mattina, pomengglo,sera, notte- ad es.infermien d corsia. Esdus

PENDOLARITA' (refativo ad un solo genitore/convivente purché nelips#to di famigla) - Percorso stradale pio’ breve Casa/Lavaro (UTILIZZA I LINK VISIBILE NELLE NOTE)

PRESENZA DI ALTROYT FIGLIOYI IN ETA' DA 0 FING AL CQpMIMENTO DEL 14° ANMNO DI ETA' AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
PRESENZA DI ALTRE FIGLL CHE FREQUENTANG J@BCUOLE COMUNALL INCLUST MIDI COMVENZIONATI E SPAZIO BAMELNI (escusi ultime anno di matema)
[} LN FIGLIO
[l DUEFIGU

(] TRE O PIU FIGLT

ALTRI FIGLI CHE FREQUENTANO UMA SCUDLA TRA QUELLE SCELTE PER IL BAMBING PEF CUI S1 CHIEDE L'TISCRIZIONE (2sclus! ultimo anno di nido & materna)
ALTRE SITUAZIONT DOCUMENTATE NEL NUCLED FAMIGLIARE

LISTE D'ATTESA NELLUANND 2017/ 2018 SENZA RINUNCIA

5i intende avvalersi dellinsegnamento della Religione Cattclica

Riduzioni della retta

ATTESTAZIONE 1SEE
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Se si spunta inserire il nome

Nido eventuale frequentato nella.s. precedznte alla presentazione della domanda dell’altro bambino e
WSt perican & N St dell’istituto frequentato
Orario d'uscita

COMNDIZIONE OCCUPAZIONALE NUCLEQ FAMILIARE (indude anche il tempo determinato, trodnii, corg
CASI E' OBBLIGATORIO ALLEGARE DOCUMENTAZIONE
Dettaglh situazione lavorativa del 1° genitore (dichiarante) (obbligatoro spuntare e compilare Ie vod. Compllare la ta T In caso di lavoratore autonomo/tolare di dita
individuale - artigiano o commerdante)

rio in C.1.G.5. con durats di almeno 8 mesi) PER. QUESTI

Dettagh situanone lavorativa del 2° genitore o altro adulto convivente (obbligatonio re e compilare tutte le voo. Comfpilare la Parbtz VA in caso di lavoratore autonomaoytitclare di
ditta individuale - artigiano o commerciantz)
LAMORC SU TURNI (genitori ocoupatl € conviventi che REGOLARMENTE | U tuni articolat nell'arco delle 24h -mat§na, pomenggio,sera, notte- ad es.infermiert di corsia. Esclusi

Iavorator in reperibilith) -OBELIGATORIA DICHIARAZIONE DATORE 01
PENDOLARITA' (relativo ad un solo genitore/convivente purché nel o di famiglia) - Percorso stradale piu’ breve Casafievoro (UTILIZZA 1L LINK VISIEILE NELLE NOTE)

PRESENZA DI ALTRO/I FIGLIO/I IN ETA' DA 0 FINO AL OO ENTO DEL 14° ANNO DI ETA’ AL MOMENTC DELLA PRESERTAZIONE DELLA DOMANDA

PRESENZA DI ALTRI FIGLI CHE FRECUENTANO LE OLE COMUNALT TNCLUST NIDT CONVENZIONATI E SPAZIO BAMBIRG (2scius) uibmo anno di materna)

ALTRI FIGLI CHE FREQUENTAND UNA TRA QUELLE SCELTE PER IL BAMBIND PER CUI SI CHIEDE LTSCRIZIONE ust ultime anno di nido € matermna)
UN FIGLIO

{=crivere il nome del bambino & dell'istituto} |

DUE FIGLL

(=crivere il nome del primo figho e dell'istiuta) |

_| {strivere Il nome del seconde figlic e dellistituto) |

ALTRE SITUAZIONT DOCUMENTATE NEL NUCLED FAMIGLIARE

LISTE D'ATTESA NELL'ANND 2017/2018 SENZA RINUNCIA

HA FREQUENTATD UN NIDO COMUNALE 0 CONVENZIONATO O LING SPAZIO B!

Spuntare se sussiste il
requisito

Niclo eventuale frequentato nell'as. precedentz alla presentazione della domandd
Malema o provenienza e miovi iscitt
Orano dusata

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE NUCLEQ FAMILIARE (include anche il tempo determinato, trodini, corsi di studigg benefidario in CLG.S, con durata di almeno 8 mesi) PER QUESTT

CASI E' OBBUIGATORIO ALLEGARE DOCUMENTAZIONE

Demagl stuaziane lavarativa del 1° genftare {(dichiarante) (obbligatono spuntare e compiiare tutte Iz vocl, Cpfpllare 1a Partta TVA I caso di lavoratore autonomoftmlare di ditta
individuzle - artigiano o commerdiante)

Detiagl stuazione lavorativa del 2° gentore ¢ altro adulto convivente [obbligatone spuntare & compilagftutte le voci. Compilars [z Partita IVA in case di |avorators autonomofotalare
ol ditta Individuale - artigianc o commerciants)

LAVORD 5U TURNI [genitori occupati & conviventi che REGOLARMENTE lavorano su turni articolzt fell'arco dellz 24h -matting pomeriogio, sera, notte- ad es.infermizri di corsia. Esclusi
lavoratori in repenhilita) -OBBLIGATORIA DICHIARAZIONE DATORE DI LAVORO

PENDOLARITA' {relativo ad un solo genitorefromvivents purché neflo stato di famiglia) - PercyfSo stradale piu® breve CasafLavoro (UTILTZZA 1L LINK VISIBILE NELLE NOTE)
PRESENZA DI ALTROYI FIGLIOJI IN ETA' DA O FING AL COMPIMENTO DEL 14° ANNO DLETA' AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

PRESENZA DT ALTRI FIGLT CHE FREQUENTANO LE SCUOLE COMUNALT INCLUST NIDF CONVENZIONATT E SPAZIO BAMBINI (esclus ultimo anno di materma)

ALTRI FIGLI CHE FREQUENTAMO UNA SCUOLA TRA QUELLE SCELTE PER 1L BARMING PER CUL 5[ CHIEDE LISCRIZIONE (esclusi ultimo anno di nido € matema)

ALTRE SITUAZIONI DOCUMENTATE NEL NUCLED FAMIGLIARE

PRESEMZA NELLO STATO DI FAMIGLIA DI UN ADULTO NON AUTCSURFICIENTE
(invalidita pari o superiore al 66%)

PRESEMZA NELLC STATO DI FAMIGLIA DI DUE ADULTI MON AUTOSUFFICIENTI
(invalidits" pari o superiore al 56%)

PRESEMZA MELLC STATC DI FAMIGLIA DI UN ADULTO MON AUTCSUFFICIENTE
(invalidita’ pari al 100%)

PRESENZA NELLC STATO DI FAMIGLIA DT DUE ADULTT NON AUTOSUFFICIENTT
(irvalidits” pari al 100%5)

PRESENZA DI DISABILT MINORI CHE RICHIEDOND CURE PARTICOLARI {comma 3.1 del
dpcm del 15/05/2001)

LISTE D'ATTESA NELL'ANMO 2017/2018 SENZA RINUNCIA

|

OO oo

Sl intende lersl dell’ o della Rel Cattalica

Riduzioni della retta

ATTESTAZIONE ISEE
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INSERTMENTO NUOVA DOMANDA 116937/2019 {SCLH Spuntare se SUSSISte un

GG OO0C00COOOTOOOCOOC

requisito

OBBLIGHT VACCTMALT

Statn di praveniznza della famidlia
Indirzzo di Residenza

Esercente responsabiita’ genitorizle

HA FREQUENTATO UN NIDD COMUNALE O CONVENZIONATO O UNG SPAZI0 BAMBIND NELL'ANND SC C0 2018/201% (obbligatorio selezionare 2lmena una wooe)

Mido eventuale frequentsto nella.s, 2018-19

Trasfermente da materma a materna o nuovo iscrtto

Orario d'uscits

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE NUCLEQ FAMILTARE (include anche il tempo determinato,

CAST E' OBBLIGATORIO ALLEGARE DOCUMENTAZIONE
Dettagli situazione lavorativa del 19 genitore li in spuntare e ilare tutte le
arfigiana o commerdants)

Dettzgli sibuazione lavorativa del 29 genitore o altro adulto convivente (obbligatorio s
di ditta indiduzle - artigsane o commerganke)

LAVORO SU TURNT (genitor occupati e conviventi che REGOLARMENTE |avor;
lavoraton in repenbiita) -OBBLIGATORIA DICHIARAZIGNE DATORE D1 LA

PENDOLARITA' (relativo ad un solo genitoreftonvivente purche nello stato

i, cors di studio e benefidiario in C.LG.S. con durata di almeno & mesi) PER QUESTT

. Compilare la Partita IVA in caso di lavorstore iitolare di ditts individuale -

ntare e compilare hutte le vord. Compilare |a Partita TVA in casn di lavoratore autonomoytitolare

turni articolati nell‘arco defle 24h -mattina,pomerigaio,sera, notte- ad es infermieri di corsia. Esclusi

amiglia) - Percorsa stradale pit’ brave Casa/Lavoro (UTILIZZA TL LINK VISTEILE NELLE NOTE)
PRESENZA DI ALTROT FIGLIOYT IN ETA' DA 0 FING AL COMPIMENTD 14° ANMO DI ETA' AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
PRESENZA DI ALTRI FIGLT CHE FREQUENTANO LE SCUOLE COMU TNCLUST NIDT CONVENZIONATI E SPAZIO BAMBIND (E{l.lsi ultirno anna di matema)
ALTRT FIGLT CHE FREQUENTANC UMA SCUOLA TRA QUELLE TE PER 1L BAMBINO PER CUT ST CHIEDE L'TSCRIZIONE (EQCl.UQi witima anno di nida & matema}
ALTRE SITUAZIONT DOCUMENTATE MEL NUCLED FAMIGLI
LISTE D'ATTESA NELL'ANND 2018/2019 SENZA RINUNCIA

|5 PRESENZA IN LISTA DI ATTESA NELLA GRADUATORIA MATERMA
1 PRESENZA IN LISTA DI ATTESA NELLA GRADUATORIA NIDO

Riduzoni della retia

ATTESTAZIONE ISEE

NTD NUOVA DOMANDA 1 I

Spuntare se sussiste il

Dlcleleledelelefefelelelelelelelel el

€

3 | “Veretre BV
requisito

DBELIGHI VACCINALL
stato di provenienza della famiglia
Indirzzo di Residenza
Esercente respansabilita’ genitorialke
HA FREQUENTATO UN NIGG COMUNALE O CONVENZIONATG O UND SPAZIO BAMBING NELLUANND SCOLASTICOH0E2015 (nbidigatono selenonare almena una vooe)
Nido eventuale frequentato nell'a.s. 2018-19
Trasferimento da mateima & materma 0 nucve isaitio
Ovario d'uscita
COMDIZIONE DCCUPAZIONALE NUCLEO FAMILIARE (include anche il tempo detenminato, tinoainil, cors)
CASI E' OBELIGATORID ALLEGARE DOCUMENTAZIONE
Dettagli situazione laverativa del 1° genitore {obbligatorio spuntare & compiare utte |e vod, Comgpilar:
Argiano o CoOmmerdants)

| situazione lavorativa del 2° genitore o altro adulto comvivente (obbligatorio spuntare e
di ditta individusie - artigiano o commerdants]
LAVORD SU TURNI [genitori occupat € comaventi che REGOLARMENTE lavorano su burni articola!
lavaratori n reperibiits) -OBBLIGATORIA DICHIARAZIONE DATORE DI LAVORD

PEMDOLARITA' (redativa ad un solo genitore/comvivents purche nelle stato di famiglia) - Pe

o & beneficaro in C.1G.5. con durata di almeno B mes) PER QUESTT
Partita IVA in case di lavoratore autonomeytitolare di ditta individuale -
re tutte be vodi. Compilare la Partita TVA in caso di lavoratore autonomo/ttolare

l'arco defle 24k -matting pomennoeo sera, notte- & esinfermier df corsia. Esclus

stradale pu' breve CasafLavoro (UTILIZZA 1L LINK VISIBILE NELLE NOTE)
PRESENZA DI ALTROYT FIGLICYL IN ETA' DA 0 FINQ AL COMPIMENTO DEL 147 ANNO DI ETJ AL MOMENTD DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

PRESENZA DI ALTRI FIGLT CHE FREQUENTANG LE SCUOLE COMUMALT TNCLUST NIDT C ZIONATI E SPAZIO BAMEINT (escusi ultimo anne & matarma)

ALTRI FIGLT CHE FREQUENTANCE UNA SCUOLA TRA QUELLE SCELTE PER 1L BAMBING JIER CUI SI CHIEDE L'ISCRIZIONE (eschusi ultimo enne di nido & matema)
ALTRE SITUAZIONT DOCUMENTATE NEL NUCLEQ FAMIGLIARE
LISTE D'ATTESA NELL'ANND 2018/201% SEMZA RINUNCIA
Riduzioni della retta
— ailtro figho, citre 3 quello sontto, di et da O fino al compimenta del 14° anno di et &l
- momento defla presentzzione della domanda discrizione
— altri 2 figh, oltre 2 quello isoritto, & 13 da 0 fino al compimento del 14° anno di etd
momento della presentazions della domanda d'iscnzions

— 2 o piis figli, citre a quello iscritto, di 2ta da 0 fino al compimenta del 14° anno di eta al
= momento della presentazione della domanda d'iscrizione

Farmily Card

ATTESTAZIONE 1SEE
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INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 116928/ 2019 [SCUOLA INFANSLA 2019-2020 XXX‘X‘X*‘XNK

HA FREQUENTATO UN NIDG COMUNALE O CONVENZI poric sekezionare almeno una vooe)

E obbligatorio spuntare per
proseguire con la domanda

Mido eventuzle frequentato nell'a.s, 2018-19
Trasfenments da materna a matema o nuov ISCHtn.

Orario d'uscita
COMDIZIONE OCCUPAZIONALE NUCLED FAMILIARE (pfiude anche il tempo determinato, tirocinii, cors di studio e benefidario in C.1G.S. con duratz df almeno 8 mesi) PEREOUESTT
CASE E' OBELIGATORIOD ALLEGARE DOCUMENTAZIGRE
Dettagli situazione lavorativa del 12 genitore (obfigatorio spuntare & compilare tutte le vod, Compilare fa Partita TVA in caso di lavoratore autonomo/litolare di ditta individyghle -
artigiano o commerciants]

Dettagl situazione lavoratva del 27 genitogo altro adulto convivente (obbiigatono spuntare e compllare Ttte le vocl. Compilare 13 Pamea TVA In caso di lavoratore auton ooy tiokare
di ditta indviduale - aruglanc o commergfinte)

LAVORD SU TURNI [geniton ocoupaty convivent! che REGOLARMENTE lavorano su turni articolatl nell'arco delle 24h -mattina, pamengagio,sera, notte- ad esanfermier! di cfrsia. Eschusi
lzvorston in reperibilita) -OBBLIGAZORIA DICHIARAZIONE DATORE DI LAVORO

PENDOLARTTA' (relative ad ungio genitoes/comvivente purché nello stato di famiglia) - Perooren stradale pid' breve Casaflavoro (UITILTZZA TL LTNK VISIBILE NELLE NOV

PRESENZA DI ALTRO/T FRMI0M IN ETA' DA 0 FING AL COMPIMEMTO DEL 147 ANNCG DI ETA' AL MOMEMNTO DELLA FRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
PRESENZA DI ALTRLFIGLL CHE FREQUENTANG LE SCUOLE COMUNALL INCLUSE NIDE CONVENZIONATI E SPAZLO BAMBINI {esclus ultimo anno di materna)
ALTRI FIGLT CF FREQUENTANG UNA SCUOLA TRA QUELLE SCELTE PER TL BAMBING PER CUT ST CHIEDE L'TSCRIZIONE (esclusi ultimo anna di nido & matema)
ALTRE ATTONT DOCLIMENTATE NEL NUCLED FAMIGLIARE

LISTRAVATTESA NELL'ANNG 2018/2019 SENZA RINUNCIA

&duzioni della retta

JESTAZIONE ISEE

0000000000 R00

Dopo aver compilato i dati

Autorizzo Pstituzione Scolastica ad accedere alla banca dati INPS per acquisive

™ rattestazione ISEE in corso di validit’ & privo di omissioni/difformits’ ne“e 20 frecce c| icca re SUI
pulsante Avanti per
proseguire
INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 108577/ 2018 { SCUOLA INFANZTA 2018-19 XM IMN0

THETETrS™ Jf =Avamt—

OBBLIGHT VACCINALL

Stato di provensenza della famiglia

Indirizzo di Residenza

Esercents responsabilita’ genitoriale

ENTATO UN NIDO COMUNALE O CONVENZIONATO O UNQ SPAZIO BAMBING NELLANMNO SCOLASTIOO 2017/2018 (ohiligatorio selezionars almens una vone)

e frequentato nell'as. precedente alla presentazione dells domands

MNUCLED FAMILIARE (include anche il tempo determinato, tirocmi, corst di studio e beneficar in C.LG.S, con durata di almeno 8 mesi) PER

[0 ALLEGARE DOCUMENTAZIONE

Dettagli situazione lavorativa Mgl 17 genitore {dichizrante) (cbbligatonio spuntare e compilare tutte |2 vod. Compidlare |z Partita WA in caso di lavoratore autcnomaoftitolare di dita
Individuale - artigiano o commeMante)

Dettagll situazione lavoratva del 2°Ngenitore o altro adufo comvente {obbiigaterio spuntare e compilare tutte le vocl. Compllare la Partia IVA 0 caso di lavoratone
autonomo/titolare of ditta individualeNgriigiana o commerdante)

LAYDRD SU TURNI {aenitori cooupati e Oygviventi che REGOLARMENTE lavarano su turni articolati nell'arca delle 24h -matting, pomeriogio sera, notte- ad esinfermien di corsia,
Esclusi lavoratan in repenbilits) -OBBLIGA DICHIARAZIGNE DATORE O LAVORD

QUESTI CASI E' OBBLIGA

L'eventuale simbolo con la X segnala un’‘incongruenza o una mancanza di dati nella
compilazione dei requisiti segnalati. E necessario rientrare - cliccando sulla freccia
corrispondente - e sistemare l’errore altrimenti l'iscrizione non andra a buon fine.

Cliccando sulla X & possibile vedere quale errore & stato fatto.
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Questa schermata va compilata nel caso si debba allegare la dichiarazione del datore di lavoro
sui turni e/o si debba allegare la documentazione attestante il contratto a tempo determinato,
tirocinio, corsi di studio e beneficiario in C.I.G.S. con durata di almeno 8 mesi.

Per l'inserimento del documento come allegato, seguire le indicazioni scritte in rosso in fondo
alla pagina.

Se si lavora su turni o si deve
allegare documentazione
lavoro/tirocinio, cliccare sul
pulsante NUOVO

| “TEATeTFo™ i AVt
a
[ “WUEVE™ | T TR I W I R s e |
jin}
Descrizione
Documento
Data msenmento
Tipo allegato I-n‘-gl-;*rrz tipo allegato W A|tl'lmentl, Cllccare SU|

pulsante AVANTI

ATTENZIONE:

- Tnserire in allegato 'attestazione da parte del datore di lavoro nel caso in aui si svolga lavoro su turni

SI ACCETTA SOLO DICHTARAZTONE DEL DATORE DI LAVORO

- inserire in allegate la documentazione del tempo determinato, tiredinii, corsi di studio e beneficiario in C.1.G.S. con durata di almeno 8 mesi

Per inserire un allegato: (il file non deve superare 4 mb)

1. Cliccare su U

2. Imserire una descrizione e scegliere il tipo allegato

3. Selezionare il percorso in cui & stato salvato il file da allegare

4. Cliccare su
5. Salvare I'operazione con il tasto ol

In questa schermata sono riepilogati tutti i dati trascritti, si consiglia di wverificarli
attentamente. Una volta inoltrata la domanda sara possibile modificare i dati solo su richiesta
scritta indirizzata all’ufficio Punto Unico per I'accesso ai servizi.

in caso di errore € possibile fare le

modifiche cliccando sul pulsante
indietro.
s ™)
A 4
43,308 994,604
*MXIXIXX Padre Madre
RRURHXRX
mm Fratello/Sorella
WWXX Padre/Madre
2015-2016 1 GRADUATORIA MATERNA
1 - MATERMA CASA DEL BAMBIMG
Tipo utente Muovo Iscritto Se tu tte I e | nfo rmaz | on |
Personale M.A.T.0. MO sono esatte E
unt . FONDAMENTALE
Cittadinanza del bambino/a .
Laliana cliccare sul pulsante
Esercente responsabilita’ genitoriale I N O LT RA p er
Madre

terminare la domanda
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In questa ultima schermata viene data conferma del buon esito della domanda, si consiglia di
stampare e conservare la ricevuta. In alternativa alla stampa si consiglia di salvare il file nelle
proprie cartelle.

NB: nella ricevuta & presente un promemoria con l'elenco delle varie scadenze da
rispettare.

s ~
CONSULTAZIONE DOMANDA 73688/2015 (SCUOLA INFANZIA 2015-2016 - DRXEIENIEICK)
La domanda 73688,/2015 e’ stata correttamente inoltrata
@ Stampa la ricevuta
Y\ A
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