GAS78

Spazio riservato alla scuola Timbro defauola

Prot. n° Data

N° Circoscrizione

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE SCUOLE DELL’INFANZIA COMUNALI E
CONVENZIONATE CIRCOSCRIZIONI 1 -2 -3-4-5-6-8-9
ANNO SCOLASTICO 2015/2016

AVVERTENZE
La domanda contiene dichiarazioni sostitutive di atb di notorieta e di certificazioni rese ai sensi dgi art. 46 e 47 del DPR 28.12. 200
n°445 (disposizioni legislative e regolamentari slal documentazione amministrativa).
Il Comune effettuera controlli sulle dichiarazioni contenute nella domanda, anche attraverso la Pol&iMunicipale.
Nel caso di dichiarazioni false il punteggio verranodificato e il genitore incorrera in sanzioni pené.

La/ll sottoscritta/o
DICHIARA

(Segnare con X la risposta e cancellare con una kigsezioni che non vengono compilate)

DATI DEL RICHIEDENTE *?
SEZ1 (persona che compila la domanda in quanto esercita responsabilita genitoriale sul/la bambino/a di i chiede I'iscrizione)

relazione con il bambino/a O madre O padre O affidatario O tutore Ocuratore
cognome nome

nata/o il comune di nascita prov.

stato di nascita cittadinanza stato civile

comune di residenza prov. resid. cap
indirizzo residenza tel. Circoscrizione
e-mail

eventualedomicilio (indirizzoy

comune del domicilid prov. domic. cap

codice fiscale

SEZ 2 DATI DEL/LA BAMBINO/A DA ISCRIVERE

cognome nome E| mLC]
nata/o il ora comune di nascita

prov. stato di nascita cittadinanza

comune di residenza prov.

indirizzo di residenza cap

codice fiscale

frequenta un nido comunale o convenzionato & no O

se si | indicare quale:

Y Occorre informarsi presso la prima scuola sceltdesmodalita e la sede di consegna. La domandagnehe essere inviata per fax, per
posta o per e-mail (copia scannerizzata) allegaodpia di un documento di chi la sottoscrive: pesezs considerata nei termini deve
arrivare alla scuola entro i116/02/2015 (non faigde il timbro postale).

2 per le scuole comunali il richiedente sara lintastrio per il pagamento delle tariffe. Pertanto gportuno che il genitore gia intestatario
di un borsellino elettronico Soris compili la donancome richiedente

® Indicare indirizzo e Comune a cui inviare comunioazjisolo se diverso dalla residenza.
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- Perle scuole comunali e convenzionate pud esseseptata una domanda d'iscrizione per ogni circizsone, sulla quale
possono essere indicate, in ordine di preferenkmassimo 5 scuole comunali e convenzionate didksa circoscrizione.

- La domanda viene inserita nelle graduatorie detlecde indicate nelle preferenze.

- La rinuncia al posto nella prima scuola scelta \@eoonsiderata come rinuncia per tutte le scuoldadé€lircoscrizione
indicate nelle preferenze

- Se la/il bambina/o viene ammessa/o in una scuatancim € la prima scelta, puo rinunciare al postestare in lista d'attesa
per due volte; la terza rinuncia comporta la cataeione dalle graduatorie di tutte le scuole dellacoscrizione.

- L'accettazione del posto comporta la cancellazidake graduatorie di tutte le scuole dell'infanaiella citta.
Per i motivi indicati sopra € importante indicaresfia SEZIONE 3 solo le scuole alle quali la famiglié realmente interessata.

SEZ 3 SCUOLE COMUNALI E CONVENZIONATE SCELTE *

ordine di
preferenza

1o
>
%
P
=

denominazione scuola indirizzo scuola

SEZ 4 ALTRE DOMANDE PRESENTATE IN SCUOLE STATALI
Se interessato all'iscrizione presso una scuolalstalella stessa circoscrizione, deve presentasdeadomanda/e direttamente
alle scuole e indicarle di seguito in ordine difprenza:
ordine di
preferenza
10
20
30

denominazione scuola indirizzo scuola

Qual & fra tutte le scuole comunali, statali e cornzionate sopra indicate quella che interessa dijg?
comunale o convenziondia statale]

SEZ5 BAMBINO CON DISABILITA’

la/il bambina/o per la/il quale si chiede I'iscomie ha una disabilita sild no [

vengono allegati, in busta chiusa indirizzata aiiaettore/trice o alla Coordinatrice della scuothagnosi funzional
Jrilasciata dal servizio di Neuro Psichiatria Infento profilo descrittivo di funzionamento e cedto INPS d
sesi . . : ) ) . o o N o .

riconoscimento handicap o ricevuta di prenotazideka visita. In fase provvisoria pud essere prigarcertificazione di
presa in carico del Servizio di Neuropsichiatrifahtile.

11%

SEZ 6 DISAGIO SOCIALE

la famiglia & seguita dai Servizi Sociali del Comuti Torino o del Ministero di Giustizia si O no [

nominativo dell’Assistente Sociale

S€ S| Servizio in cui opera
indirizzo tel.

SEZ7 GRAVI PROBLEMI DI SALUTE

la/il bambina/o per il quale si chiede l'iscrizioha gravi problemi di salute si no O

una persona presente nello stato di famiglia fiildbambina/o ha gravi problemi di salute
grado di parentela con il/lla bambino/a

vengono allegati, in busta chiusa indirizzata alllmettore/trice o alla Coordinatrice della scuotartificati medici

se si . ; . . . .
attestanti la grave patologia e lo stato di sadttigale del/la bambino/a o di altra/o componentadamiglia.

* Le domande di iscrizione di bambine/i che chiednpriorita per disabilita, disagio sociale o graproblemi di salute del bambino stesso
devono indicare almeno 3 preferenze. Le bambirmafidisabilita o gravi problemi di salute potrebbegssere ammessi in una scuola diversa
dalla prima scelta, prendendo in considerazionkie esigenze educative e I'esistenza di condizibeiassicurino un’ effettiva inclusione

| punteggio viene assegnato se, in seguito a richigslia scuola, il Servizio Sociale segnala la si@ di inserimento prioritario.
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SEZ 8 FREQUENZA ALTRA SCUOLA INFANZIA

la/il bambina/o frequenta una scuola dell'infan@amunale, statale o convenzionata) sild no

se si  |indirizzo della scuola frequentata

ha frequentato una scuola dell'infanzia (comunal@atale o convenzionata) nell'anno scolasticoE| ]
2014/15 e si € ritirato s no

se no |(da compilare se la domanda & presentata dopdlalipazione della graduatoria definitiva):
era iscritto in una scuola dellinfanzia (comunaftatale o convenzionata) per I'anno scolastiep[] nol[J
2015/16 e si € ritirato

SEZ9 TRASFERIMENTO

la domanda € presentata per cambio di residenatirdeCircoscrizione o Comune sid  nold

data del cambio di residenza

se si| indirizzo vecchia residenza

indirizzo nuova residenza

SEZ10A ALTRO GENITORE/CONIUGE/PERSONA LEGATA DA VINCOLO AF FETTIVO ©

Il genitore dichiarante:

[0 coabitd con Ialtro genitore del bambino :
Cognome e nome dell’'altro genitore

[0 non coabitacon l'altro genitore del bambino, ma & coniugatoa lui/lei
Cognome e nome dell’altro genitore

[0 non coabitacon Il'altro genitore del bambino ed & coniugatwa altra persona
Cognome e nome del coniuge

0 non coabitacon I'altro genitore, non & coniugato e convive etira persona a cui & legato/a da vincolo affetti
costituendo unica famiglia anagrafica.
Cognome e nome della persona legata da vincoltiaffe

dati della persona sopra indicata:

nata/o il comune di nascita prov.
stato di nascita cittadinanza
stato civile comune residenza

indirizzo residenza

prov. cap telefono

SEZ 10B UN SOLO GETORE COABITANTE CON LA/IL BAMBINO/A
(compilare solo se non é stata compilata la sezi@fd)

Il dichiarante & genitore solo in quanto:

O e vedova/o

O é nubile/celibe con figlia/o non riconosciuta/ol@étro genitore

O all'altro genitore é stata tolta la responsabiiigitoriale (con sentenza n° in data___ Tribunale
di )

O & nubile/celibe con figlia/o riconosciuta/o dalital genitore e non coabftaon lui/lei

O e divorziata/o (con sentenza n° in data Tribunale di ) e non
coabitd con il genitore del bambino/a di cui si chiede I'iséoize

O ha presentato istanza di separazione in data al Tribunale di Ruolo gdaa®
e non coabitacon il genitore del bambino di cui si chiede ltigione

[0 e legalmente separata/o (con sentenza n° in data Tribunale di ) e non
coabitd con il genitore del bambino di cui si chiede I'igaone

® Se la domanda & presentata dal tutore o affidatdebla bambino/a, indicare il coniuge o la/il canente del tutore o affidatario stesso
A genitore & coabitante se ¢ iscritto nello stestio di famiglia o se, pur non risultando neltesso stato di famiglia, di fatto abita con il
dichiarante.
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ALTRI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE ANAGRAFICO

SEZ11 (presenti nello stato di famiglia del/la bambino/a dei genitori affidatari o del tutore e non indicdi nelle precedenti sezioni)
1 |cognome nome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

relazione di parentela con il/la bambirfo/a

2 | cognome nome
nata/o il comune di nascita
prov. stato di nascita

relazione di parentela con il/lla bambirfo/a

3 | cognome nome
nata/o il comune di nascita
prov. stato di nascita

relazione di parentela con il/lla bambirfo/a

4 | cognome nome
nata/o il comune di nascita
prov. stato di nascita

relazione di parentela con il/la bambirfo/a

SEZ 12 PERSONE IN AFFIDAMENTO O IN TUTELA NON PRESENTI NEL LO STATO DI FAMIGLIA °
1 |cognome nome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

comune di residenza prov.

indirizzo cap
2 |cognome nome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

comune di residenza prov.

indirizzo cap

SEZ 13 STATO DI GRAVIDANZA

stato di gravidanza della mamma o di persona ledgmtancolo affettivo indicata nella sez. 10A  sild no

sesi viene allegato, in busta chiusa indirizzata al/leefore/trice oalla Coordinatrice della scuola d’infanzia, cectfio
medico in cui é indicata la data presunta del parto

8 Eventuali figli di genitori affidatari o della peowa legata da vincolo affettivo (sez.10A), devoesee convenzionalmente indicati come
“fratello” o “sorella”.

° Se la/il bambina/o in affidamento o in tutela eelim/o per cui si chiede liscrizione, non deveezescompilata questa sezione perché e gia
stata compilata la sezione 2. Non devono esseredtidiltri figli in affidamento condiviso, non presti nello stato di famiglia del/la bambino/a.
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SEZ 14

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE DEL/LA RICHIEDENTE

lavoratrice/lavoratore dipendente o parasubordinat#o sid no 1
denominazione datore di lavoro
comune in cui lavora prov
se si
indirizzo luogo di lavoro via/corso
il luogo in cui lavora & situato all’esterno defka integrata Formula GTT sid no
eventuali turni distribuiti nell’arco delle 24 dfe
lavoratrice/lavoratore autonoma/o, coadiuvante o bera/o professionista si O no [
P.lva/ C.Fisc.
comune in cui lavora
se si
indirizzo luogo di lavoro: via/corso
il luogo in cui lavora @ situato all’esterno defba integrata Formula GTFT sid no O
disoccupata/o (iscritta/o nelle liste immediata digonibilita al lavoro presso il Centro per R
e sild no O
I'impiego)
dichiarato al Centro per I'impiego del comune di prov.
se si ,
via in data
disoccupata/o o non occupata/ohe ha lavorato almeno 6 mesi nei precedenti 12 si O no
1. denominazione datore di lavoro o P. IVA per latori autonomi
sede datore di lavoro: comune indirizzo
periodo dal al
2. denominazione datore di lavoro o P. IVA per latori autonomi
se si
sede datore di lavoro: comune indirizzo
periodo dal al
3. denominazione datore di lavoro o P. IVA per tatori autonomi
sede datore di lavoro: comune indirizzo
periodo dal al
studente si O no [
denominazione scuola/istituto/universita
se si

tipo di corso

9 area integrata Formula GTT €& presente sul sitb@emune di Torino all'indirizzo web http://www.gttitformula/localita.shtml

1 Specificare come sono articolati i turni. Il punggg viene attribuito solo se vengono svolti sulec2e

v
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SEZ 15 CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
ALTRO GENITORE/CONIUGE/PERSONA LEGATA DA VINCOLO A FFETTIVO **

lavoratrice/lavoratore dipendente o parasubordinat#o si O no ]
denominazione datore di lavoro
comune in cui lavora prov.
se ¢ | indirizzo luogo di lavoro via/corso
il luogo in cui lavora & situato all’esterno defka integrata Formula GT¥ sid no O
eventuali turni distribuiti nell’arco delle 24 dfe
lavoratrice/lavoratore autonoma/o, coadiuvante o bera/o professionista sild no [
P.IVA/C. F.
| comune in cui lavora
5¢ 3! indirizzo luogo di lavoro via/corso
il luogo in cui lavora & situato all’esterno defka integrata Formula GT¥ sild no [
disoccupata/o (iscritta/o nelle liste immediata digonibilita al lavoro presso il Centro per
l'impiego) sil no [
_| dichiarato al Centro per I'impiego del comune di prov.
se s via atin d
disoccupata/o 0 non occupata/ohe ha lavorato almeno 6 mesi nei precedenti 12 sid no O
1. denominazione datore di lavoro denominazionerdati lavoro o P. IVA per lavoratori autonomi
sede datore di lavoro: comune indirizzo
periodo dal al
2. denominazione datore di lavoro denominazionerdati lavoro o P. IVA per lavoratori autonomi
se sl sede datore di lavoro: comune indirizzo
periodo dal al
3. denominazione datore di lavoro denominazionerdati lavoro o P. IVA per lavoratori autonomi
sede datore di lavoro: comune indirizzo
periodo dal al
studente si O no
denominazione scuola/istituto/universita
se sl tipo di corso
SEZ 16 SORELLE/FRATELLI FREQUENTANTI O ISCRITTI ALLA STESS A SCUOLA

Nellanno scolastico 2014/15 un figlio sta frequemto la scuola a cui viene presentata la domanda s no
continuera la frequenza nell’anno scolastico 204.5/1

Viene presentata la domanda di iscrizione per besgolastico 2015/16 per piu figli sild no]

se si indicare cognome e nome dell'altra/o figlia/o data di nascita

12 S'intende la persona indicata nella sezione 1&#tro genitore coabitante o (se 'altro genitoreon € coabitante) il coniuge del dichiarante
non legalmente separato o persona legata da vinaffitivo con il/la dichiarante. La sezione novel@ssere compilata se € stata compilata la
sezione 10B.

13 area integrata Formula GTT & presente sul sito del Condireorino all'indirizzo web

http://www.gtt.to.it/formula/localita.shtml

14 Specificare come sono articolati i turni. Il punggg viene attribuito solo se vengono svolti sulec2e
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SEZ 17 SORELLE/FRATELLI FREQUENTANTI UN NIDO COMUNALE

la/il bambina/o ha sorelle o fratelli che frequentanell’anno scolastico 2014/15 e continueranno a
frequentare nell’anno scolastico 2015/16 un nidowoeale ubicato nello stesso edificio o in edificio sild nolJ
contiguo alla scuola scelta indicata nella sezi®ne

sesi cognome e nome del/la fratello/sorella
indirizzo nido
SEZ 18 BAMBINI NON FREQUENTANTI SCUOLA INFANZIA NELL'ANNO  SCOLASTICO 2014/15
' (compilare solo per le/i bambine/i nate/i nel 2016 2011)
Il/la bambino/a é rimasto/a in lista d’attesa iegedenti graduatorie delle scuole dell'infanzia sid no
scuola comunale o convenzionata Circoscrizione
se sl anno scolastico 2013/14

anno scolastico 2014/15

RECAPITI PER COMUNICAZIONI IN CASO DI NECESSITA’

ALTRO GENITORE O ALTRA PERSONA

Cognome Nome

tel. tel.

eventuale relazione di parentela con la/il bamlosina/

Cognome Nome

tel. tel.

eventuale relazione di parentela con la/il bamlosina/

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA DI AVER RICEVUTO L'IN  FORMATIVA SULLE SCUOLE DELL'INFANZIA IN TORINO

Firmare davanti al dipendente della scuola a ceing consegnata la domartfa

data

Avvertenza per il genitore che ha compilato la@ezil0B UN SOLO GENITORE COABITANTE CON LA/IL BAMBINO/A

effettuati successivamente sui dati contenuti nadkertificazioni ISEE.

Firma per presa visione

Ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, il Comune dffeta controlli sulla effettiva composizione del aleo famigliare. Ne
caso di dichiarazioni false il punteggio sara moidito e il genitore incorrera in sanzioni penali.faloghi controlli saranng

15 e sufficiente indicare una sola scuola comunafmovenzionata, anche se la domanda e rimastatmdigttesa in pit scuole. Puo essere

indicata una scuola statale solo se delle Circoseriz7 o 10.

16 Nel caso in cui non si firmi davanti al dipendentacaricato del ritiro della domanda, deve esseléegata copia non autenticata del

documento di riconoscimento, ai sensi dell'art. 88l D.P.R. n. 445/2000.
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| cittadini provenienti da Stati non comunitari d@o consegnare il presente modulo alla scuolaascgdt almeno un genitorg
residente in Italia (la residenza deve risultarglidti anagrafici) e se il bambino:

- éresidente in Italia (la residenza deve risultigli atti anagrafici), oppure
- non e residente in Italia ma & iscritto nel Pasgapt un genitore (allegare copia del passapooppure

- non e residente in Italia ma possiede un PassapantoCertificato di nascita (allegare copia detwdoento).
In tutti gli altri casi i cittadini provenienti d&tati non comunitari devono recarsi all’'ufficio Mttialita, in via Bazzi, 4 (lunedi
mercoledi dalle 14.00 alle 16.00, martedi e giodadle 9.30 alle 12.00; venerdi dalle 9.00 all®0ltel. 011/4426337).

[}

riservato all'ufficio Mondialita

Si attesta che copia della documentazione relatiyaanto riportato nel presente modulo € conseagliatti dell’ufficio
Mondialita.

Si allega richiesta di iscrizione prioritaria déltea Servizi Sociali s no O

(data) (firma defigaricato dell’'Ufficio Mondialita)

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRIT Tl DEL/LA DICHIARANTE IN
MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196 — Codice privacy)

Si informa che la presente domanda di iscrizion@tende presentata a tutte le scuole indicatee nekferenze,
che acquisiranno i dati personali ivi contenuti iaserimento della domanda nelle graduatorie:

a) i dati personali acquisiti con le dichiarazigoititutive rese in occasione della presentaziefia domanda di
iscriziond devono essere forniti necessariamentedpterminare la graduatoria di ammissione noncté p
'erogazigne dei servizi richiesti; il rifiuto diofnire i dati previsti dal modulo comportera I'ingsibilita di
determinare la posizione del/la richiedente nallddette graduatorie;

b) 'Ente gestore della scuola non si assume alagesponsabilita per i danni che potrebbero derivdaka
volontaria omissione di informazioni indispensapiir la tutela dello stato di salute del/la bamkindi cui si
chiede l'iscrizione;

c) titolare della banca dati é:

> nelle scuole comunali la Citta di Torino;

» nelle scuole convenzionate il legale rappresent@giteente gestore;

d) i dati forniti possono essere trattati dal resabile e dagli incaricati;

e) il trattamento sara effettuato da soggetti ajpgnoente incaricati, con I'utilizzo di procedure che
informatizzate, in grado di tutelare e garantireis@rvatezza dei dati forniti, € nei modi e liimecessari per
perseguire le predette finalita;

f) i dati personali potranno essere comunicati atl gubblici, quando risulti necessario per lo gvwlento delle
funzioni istituzionali;

g) gli interessati possono avvalersi dei dirittiadii all'articolo 7 del citato Codice e in partiaad il diritto di
ottenere la conferma del trattamento dei propri patsonali, di chiederne la rettifica, I'aggiorrearto e la
cancellazione, se incompleti, erronei o raccoltvimlazione della legge, nonché di opporsi al lbaitamento
per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al ®nsabile del trattamento;

h) responsabile del trattamento dei dati persomellie scuole comunali € il Direttore della Direzoervizi

Educativi;

i) il trattamento dei dati sensibili per le domanutesentate alle scuole comunali e effettuatoraisiel D. Lgs. n.
196/2003 della scheda n. 21 del Regolamento Coraumal12.
Data firma per presa visione

firma per consenso al trattamento dei dati
se trapleferenze é stata indicata una scuola conveazion
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