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COMPONENTI DOMANDA

MSERIMENTO NUOVA DOMANDA (NIDO 2023/24)
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ATTEMZTONE : per i nasdturi & necessario utiizzare b funzionakita AGGIUNGI NUOVD SOGGETTO per mserire una nuova anagrafica, sarda necessario indicare un
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RECAPITI PRINCIPALI

Inditzzo BMei |EMAILEGMAIL OOM Celubre (3333333333

Vuoi essereisoitto alla mailing list (s prevista dall'Ente)? @5 o
Vuoi rioewers via mail comunicazioni contabili (se previste dall’Ente - &5 estratto conto?) @5 ()Mo
Vuoi ricevere SMS per la gestione dal servizio (se previsti dallEnte)? ®s )Mo
ALTRI RECAPITI
i) Tipotoga Recapito Note Pref,
52548 [mei Lv| [ATRAEMAL @GMAILCOM (RGO bl
52549 [Celdare 230000000 Mot %
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SCELTA ISTITUTI

INSERIMENTO HUOVA DOMANDA 93092023 (NIDO 2023 /24 - FIGLI0O23 PROVA)
Tatetro

NIDO 202324
Benco Soucle Soude sele

MIDT D WIS PICASSD
NIDOGIRASOLE O PIUMAZTD
NIDOMAGGIOLING DI GAGGIO
MIDT D W14 AL FIERI

®
@ b

1) Scegliere i nidi selezdionandoli dall denco di sinistra e aollocadi nell'denoo di destra dicando su thnﬁmﬁplﬂm
Z]Fpnrsiﬂeutim'eisiﬂmi‘.! o !wnﬂmrnﬁmﬁprdﬂﬂm
Prima di procedere nella compdazdione onine, verificare che lordine di preferenza delle sedi sia quello desderato.

Visualizza le sedi dei Nidi Conunal :
ALFERIE PICASSD
MAGGIOLINO
GIRASOLE
NIDO 2023/24
Benco Sauclke Saudke st
MIDOGIRASOLE DI PIUMAZZO MNIDI [f WA PICASED
MIDT O W1& AL FIERD NIDO MAGGEOL INDG [ GAGGIO

RISULTATO



MSERTMENTO NUOVA DOMANDA 93092023 (NIDO 202324 - FIGLIO23 PROVA)

Per aprire il dettaglo da aiter, & necessaro l:i:l:il'l!!ille
Pﬂ'tiﬂlﬁm'ewﬂmliﬂ'mriﬁumpim:ﬁxﬂem
COMNSULTA :

Criteri di ammissione

Guida alla conpilaFione della domanda

0 TIPOLOGLS [T FREQUENZA,
[0 TeMPo PEND 8.00-16.30
[0 PARTTIMES.00-13.00

OBBLIGATORIA

o CITTADINANZA
O nalana
[ stro
(ndar} |

OBBLIGATORIA

OPZIONE

OPZIONE



A) SITUAZIONE FAMILIARE

o

@

FRATELLI FRECHJENTANTI

[] akrofratelosorcls frequentante il ndo nella .=, 202324

{nome struttura frequentata): I

1} NUMER O AGL {esduso quebo per ai si fa domands ) presenti nel nucleo famiiare

[l da0a4 anni{mmputi nellanno corarte, compresii gemeli )

(numero figil): I

[ ds5a 13 anni (omputi nellanno corente)

(numero figil): I

2} MUCAA, GRAVIDANTA,

Muowva gravidsnza ditre i %0 gomi alls dsta di presentazions dells domands
[[] dectione (alkgre erifcstomedio con dsta presurta partc) (in previsione di
nascita di gemelli doppo contengio)

3 a) BAMBINGY A PER CLI 51 PRESENTA LA DOMANDA

0 In stuszione di disabilta con eritfiazions ai sensidelb L. 10452 (allegae ompa
Cenfiazions Santaria)
[ Conaltriconsstenti disturbi disalbte (alegare mpia Certifiazione Sanitana)

3 b) FRATELLOY SOR ELLA DELLO STESSOfA OON NECESSITA T ASSISTEMNZA PERMANBNTE

[[]  instuszions dideabitd on erifcazions L 104/92

4} PADRE O MADR. E O ADULTS OONYIVENTE { ESCLUST T NONMI [ BISMOMNI DEL BAMBING) CHE MECESSIT AN DF OONTINUA ASSISTENZA PER. TNWALICHTA

Inwaldiad pari al 100% (ale gare @rifieto dilstitzone Santaria attestante il

I:l = s
grado di imabdita).

0O Invaldid superore a 23 (alegare ceriifiato di kit wwione Sanitafa attestante i
grado di imvalidita ),

0 Imvaldid da 13 3 23 (sllegare @=dfisto d Etituzione Santaa attestants il
grado di imralidita ).




0 § } EAMEINGY A TN AFFIDO
[0 preserza di un soloaffidstanio nel nudeo familare

[  presenza di due affidatan nel nucko familiare
[0 Assistente Sodake

(ins=rire il nomina tha); |

0 &) MUQLEC COMPOSTC DA, UN SCLOGEMITORE

O bambino fconosduto da un sologentore o orfano di un gentore

divorzio, separazione legake o difatto, @onviverza intemrotta o stuazioni
| equnalent], emigrazione allesters o in cxmune Raliano ubiato a oitre ko 100 dal
amune di CasteFranm Emilia (verfica da parte dellufficic)

LA CONDIZIONE 6 E 7 SONO ALTERNATIVE E INCOMPATIBILI FRA LORO

6 7} NUQLEQ COMPOSTC D, LN SOLO GENITORE Q0N LA PRESENZA D UM OOMVIVENTE MOM PARENTE (verifia da parte del’uffidc)

0 Muclen composto ds un solo gentore @on bs preserza di un comdvete non parerte
(mn werifica da parte delluffico)

6 8} SITUAZIONI O DISAGED SOCTALE R IOONDUCIBILE ALLA GEMITORIALITA EfD ALLA TUTELA DE. MIMNORE (mmprovata dal Senviic Socak ) (prortd assduta)

[l stedone d dsagiosocak comprovata dal Sendzio Sodale

[ Soier il nominativo dellassisterte soca ke I

0 S} SITUAZTONT D DISAGED EDONOMEOD - FINANZLAR IO {comprovata dal Senvizio Sodalke)

Stuazioni di deagio economico - fina reiaro comprovate dal senvzio
O sodalk

[ soivers il nominativo dellassisterte soca I




B) LAVORO DEI GENITORI

Il punteggio e attribuito a ciascun genitore anche se non residente nel comune. E’ da considerarsi attivita lavorativa: il lavoro dipendente, quello autonomo, I'incarico a
tempo determinato, le collaborazioni continuative, i contratti di formazione lavoro, scuole di specializzazione che prevedono tirocinio lavorativo.

Indicazioni che valgono sia per PADRE che per MADRE:

IN TUTTI I CASI DI IMPEGNO LAVORATIVO

sempre:
a DETTAGL PADRE
0 EC:EIG (zdlo nel @50 sia dverso dalla residerza anagrafica del
na)
Sempre KDiA[se laveora tore dipendents dila

tiome DITTA (5 lavar pendente) olmpresa dibvomo o NOME DITTA/TMPRESA,

Indirizz o sede bwvoro SEDE DI LANORO

Tekfono Bvoro TELEFOND LAVORD
[] SeLavoratore Autonomo P, VA PAR TITAIVA (se lavoratore aLtonomo) Se ricorre
[ nelComune di & lavomtor autonomo 4«
[] Se Professionista Earione Albon ISCRIZEONE ALBO (5= professonista Eaito) &
[[]  Padme asserte (st uazione difamigia monogentora ke )

Compilare se ricorre:

6 a} LANOR ATORE STUDENTE

Lawvorator studerte (alegar attestazione frequenza scucla pubb., parf. paregg.
o universita o scudla di speczione post unnv e tirodnic lvom tvo, (Per funiversita
& pranist o il superamento di 2 esaminela. a. precedents fatto sabeo i 1% anno)



se il lavoro é a tempo INDETERMINATO o AUTONOMO:

@ 5} LAVORO

£ TEMPO INDETER MIMATO

scegliere [] ATEMPO DETERMINATO IN TUTTE LE SUE FORME

fra: ALTONOMO Indicare sempre 'orario di
lavoro settimanale

[0 mWESSUMA OOOURAZEONE , .
come nell’esempio

[l oOrariodilavomn settimena b V

(n. are settimanak); |36

-—— (assa integra Zicne con sospersione totale della prestazions

Bvoratve (ontengo-viene-valulato aL Bi1%) Opzione quando ricorre
Dwmﬁmm mese di Ia si .

marzo anno precede nie (il purte ggio viene valutato al 40%) a situazione

[1 Penfodo bworativo stabilto nel mntratto r

[l -—1 mesea tenpo penclds 402 35 o=)

{numero mesi): |

O 1 mese (da 3% a 30 ore) (sono compresiin questa fasda gii
insegnantia oraro peno)

(numero mesi): |

[  -—-1mese(ds 293 22 ore)
{numero mesi); |
[ -—1mese|ds 21312 ore)

{numera rmesi); |




se il lavoro é a tempo DETERMINATO:

o

Spuntare qui

oodoad OO0

O

FRMINAT O

A TEMPC DETERMINATD IN TUTTE LE SUE FORME
ALTOMOMO

MNESEUNA OOOUPAZIONE

Crariodi lbvom settimanale

(n. are settimanak);

-—— (assa integra Zicne con sospersione totale della prestazions
lavoratia (il punteggic viene valutato al 2004

-—— Mohilitd o lcerziamento per Astrutturs zione aziendale sino 3l mese di

Inserire la durata del contratto
a scadenza (dal ... al ...)

marzo anno precede nie (il purte ggio viene valutato al 40%)
Penodo bvorativo stabilto nel mntratto

-—- 1 mese a tempo penclda 403 3¢ o)

Specificare il numero di

{numero mesi): |

-—-1 mese (da 35 a 30 ore) (sono comprasiin questa fasda gl
insegnantia oraro peno)

(numerc mesi): | D —

-—-1 mese (da 29 a 22 ore)

mesi a seconda dell’
orario settimanale

=

{numero mesi); | <«

-— 1 mese (da 21 3 12 ore)

{numera rmesi);
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in caso di NESSUNA OCCUPAZIONE:

0 DETTAGLI FADRE

0 Indirzz o (sdo nel @so sia diy
ba mbing)

(indicare )

Mome DITTA (=2 lvomtore 4
Laworatore Autonomo

Indirizz o sede bworo
Telkfono bors NON COMPILARE
Se Lawvoratore Autonomo P.
nel Comune di

%& Professicnista BEaizions 4

Oooooao O

Padre assemte (stuszicne di

LAVORD

o

ATEMPOTNDET Spuntare solo questa opzione

A TEMPC DETER

ALTOMOMO

o

MNESSUMNA OCCURATIONE

ORI OO0

Crarodi bvom settimana ke
{n. ore settimanah};

-—— Cassa integrazicns con sospersions totake della prestazione
lavoratha (il punteggic viene valutato al 80%)

-—— Mobiltd o lcerziamento per rstrutturs Zicne aziendale sino al mese di
marzo anno precede nte (il punteggic viene valutato al 40%)

Perodo bworativo stabilto nel mntratto

-—- 1 mese a tempo plenclds 40 a 36 o)

{ numero mesi);

Ooodod

-—- 1 mese {da 35 a 30 ore} (sono compresiin questa fasda gl
insegnamnti a craro penc)

O

{numera mesi);
[ -—1mese(ds 293 22 ore)
{ numera mesi):

[ -—1mese(ds 21312 ore)

{ numero mesi);
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in caso di GENITORE ASSENTE (se si e indicata la condizione di MONOGENITORIALITA’)

O

BOOO0O0O0O O

Ooodoad OoooOodgo

O

0 DETTAGL PADRE

Indirzzo (solo nel @so sia dverso dala residerza anagrafica del

b mbsin)
findhcare )

Lawvorator Autonomo

Indirzzo sede bvoro

Tekfono bvoro

Se Lavoratore Autonomo P. TWA, Spuntare solo questa opzione

nel Comune di

Se Professionista BEazione Albon

|
Mome DITTA (se lbvomtore dipendente) olmpresa dilbvoro o |
|
|

Padre assente (stuszione difamiglis monogentorak )

o b} LAVORO

A TEMPC INDETER. MIMATO)
A TEMPC DETERMINATS I
AUTONOMO

NESSUMA OOCUPAZEOMNE
Craricdi lavon settimana g

(n. ore settimanali);

-—- Cassa integrazione o
lavarativa (il punt=ggio vie

-—- Iobilit 3 o lice nziame ntg
ma rzo anno precede nte (il

Pencdo Bworativo stabilto
-— 1 mese a tempo peno
{nurnera rresi);

-—- 1 mese {da 35 2 30 org
insegnantia oraro peno)

{numero mesi):
-—-1 mese (da 25 a 22 org
{(numera mesi);

-— 1 mese (da 21 a 12 om

{(numerg mesi);

NON COMPILARE

13




Altre situazioni riguardanti Pimpegno lavorativo (spuntare se ricorrono)

ulkimi 12 mesi: spese viaggio, Fatture e simil)
|:| Da 1 mese e mezzo a 4 mesi
[0 oteidmes

@ £} PENDOLARITA

Detarza chibmetrica effettiva fra comune di resderza & luogo di Bworo

[1 (=kdatasu 1 sdo peroso - MINIMO 15 M) - verifia da parte
delluffcio

(numero kmj:
0 ) DISOCOUPAZTONE
Eatione alluffido provincale per lmpego entro il giomo antederte s

[  data di apertum dele iscrzioni {per chinon swolge al momerto attnts
lavorat va)

a ) ASSEMEA DEL PADRE PER MOTIVI [ LAMORO PER PERIODT CONSEDQUTIV (serza internzion ) NELLANMD (alegare mpe dels dooumentazions certficante lasserza relativa agh

(data e luogodi scrizione): |

0 kakione a graduatone di enti pubblid per incanchie supplerze
temporanes

(indcare Ente) |
0 ) STUDENTE OO OBBLIG0 0 FREQUENZA (NON LAVORATOR E) {alegare documentazione)
Iscrizione gid in Corso presso scuola pubbica o egalmente rconosduta, corsi di

[0 formazione professicnale gestiti da Enti Pubblici e acmeditati di dumata almeno
biennale, Universitd oswuola dispecalzzazions post universitaria escluso trocnio

6 EMTRAMEL I GEMITORT OO LANOR O MOT TURMD {22,007, 00} per almeno & mesi nellanno
[ 2 nottislla settimana

[0 2 nottialla settimana

[[] da4nottie dire alla sesttimana

14




c) DISPONIBILITA’ DE1 NONNI

Da compilare per ogni nonno:

se NONNO/A INESISTENTE-SCONOSCIUTO

o

DETTAGL NONMO PATER NO/indim = un solo punteggia, quelb pil aka, coé quells mbthvo ala mndizicne di maggior deagio)

Cognome e nome

[ata di nascita

Residerza {Comune )

|
|
Residerza [Stata) |
|
|

Residerza {va) | Spuntare solo questa opzione
Ceceduto

—Indimre il luogg I
hsktentqu

Residerza oitre 150 Km

OFOOO0OO0O0O

indicar= i bm: |
Residerza da 26 3 49 Km

O

(indicare i km): |
[ ResiderzadsiSastm

(indhcare i b): |

72 anni compivti entro il 3112 dellanno precedente b domands

10

-~ e - - - . Amafam B AR [ [
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se NONNO/A DECEDUTO/A

o

DETTAGL NONMNC PATER NC{indim e un sclo purteggio, quelb pid ako, coé quelle mbtivo ala @ndzione di maogior dsagic)

[#]  Cognome e nome | coGNoME NOME -
[#] Dsta di np=cza |o1/01/1320 \
; Spuntare solo ' .
[]  Resideray P ) |sTATO E compilare
. uesta opzione .
[] Residere| 9 P | COMUNE solo questi
[] Residenz Y | campi
] Deceduto
Fl  —Indicmr illucgo del decesso [Mecelr=o="c0]
[ inesistente/Sconosduto
[ Residerza ditre iS50 Km
PO Y . i

16



in tutti gli altri casi compilare sempre:

G DETTAGLT NONMC PATER NOindim = un sdlo purteggio, quelb pil aka, coé quells mbtivo ala @ndizions di maggior deagic)
Cognome  nome | 20GNOME NOME
Dsta di nascita |wwmo
Residerza (Stato) [sTATO
Residerza {Comune ] |coMunE RESIDEIEA
Residerza (v} |motRIZZD

e scegliere UNA SOLA FRA LE SEGUENTI OPZIONI:
[[] Residerza ditre i50 Km

(indicare i km): |
[[] Residerza da 26 3 45 Km

(indicare i ko) |

O

Residerza da 15 a3 25 km

(indicare i km): |
72 anni compitti ertro il 3112 dellanno preedents s domands
D &5 3 71 anni computi entro il 3112 della nno precedente b domands

Lawvoro a tempo penc (da 36 a 40 ORE)

—Per bvoro dip privato saoivere nome ditta e indirzzeo (allegare dich del
datore dilaverocon n ore dilavers) - Per lavors dip pubblico scrivere
nome e indrizzo Ente - Per lavom a utonome saivers nome, indrizzo,
P.IvAazienda e comune disozione

Lawvore a tempo parziake (da 18 a 35 ore)
—Per bvoro dip privato saivers nome ditta e indifzzo (allegare dich del

datore dilaverocon n ore dilavers) - Per lsvors dip pubblico scrivere
nome e indrizo Ente - Per lawvoro autonomo savers nome, indrizzo,
P.IWAazenda e comune disozione

Imipegnato nellacoudirment o continua thve di un familare comasents con
imvaliditd supericrs 3i 23 {@riificazione 5.5.n.)

Impegnato nellaccudiment o continua tive di un familiare non comvivente,
entroil 2° grado di parentels {@rificazions s.5.0.)

—Spedficare dati anagrafid, indrizzoe grado di parentela del familiare |
acodito

Inwalidita’ fra 13 2 23 {=dfiezions s.5.n. )

Invalidits snoa 13 o patolgia (Cerdifiazions 5.5 n o Certfiazions - i
medica) selezionare quando non ricorre nessuna

Invaldita supe nore a 2,3 {Erifcazione s.5.n.) situazione di disagio

ooooooQgo O O 0o oOod

Messuna Selerione 1
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DICHIARAZIONI ULTERIORI

o

o

o

9

CICHIARAZEONT OBBLGATORIE

0 Ho preso mnoseenza del Fanodelloff erta dei senviz educting per ba prima infarzia
2 dei criten di ammissicne del vigents Regolamento deise vt edustnd

Sono consapevole che, qualom non d fosse disponibilits di posti, ilfla bambinga

sara mllocatoin lsta attess’

Miimpegno a comunica e tempesthvamente al Senvicio Scucla ogni variazione di

recapiti postali e tekefonidintervenuta dopo la presentazione delb domanda,

salleva ndo il ServEiostesso da ogni responsa bita

Sono consapevole che dopo s walitazione di tutte ke stuszioni auto dichiarate sulls

Stuszione Familare, Lavoro Genitori e Stuazione nonni, in@so diparta di

purteggicavranno precederza i bambini axn ISEE di walor inferiore

Sono consapevole che | domanda si basa sul prindpio de Fautocertficazione & che

eventual difformita tra dichismzioni rese = mndizions reale comported lesclusions

dal szrvzic

O 0O 0O Od

SOLO PER GEMITORI DIVORZIATI O SERARATI
0O 1 genitori drvorziati o separat], dehiarano che B cormunicazioni pi rievanti seano
effettuate a entrambi 1 gentor
0 1 genitori divorziati o separati, dichiarano che k comunicazioni pid rievartiseano
effettuate sotanto allaffidstaro.

0 Alego i dooummenti didentita di entrambii gentori quale richiesta mngiunta della
pressnte domands {obblga tonio)

Da spuntare
tutte

Solo se
ricorre la
situazione

IMPEGMC ADASSOUVERE L'OBBLIGD VAODTIMALE AT SEMST DELLA MUCA A DISCIPLINA RE]

0 Autorzzo Il Comune a richiede re alfazgiends USL s posmions vacinake di mo/a
fgioa

[ sonoinmegds ed allego ls ebtve doome ntazions

0 Sono esonerato & mi impegno a produree il ertficatodi esonero riasdato dal
pedista di iberm s=hta et b data dizasttazione del sendzic.

Scelta obbligatoria di
una opzione

CECHIARAZEOME SULLA, SITUAZTONE BOOMOMECA,
[ Dxchisre diesser in possesso di attestazions ISEE minorenmiin mrso divaldi 3

di Buro (s, 2360,00):

Campo obbligatorio.
Se non si vuole indicare il valore
ISEE inserire 50000.

Opzioni FACOLTATIVE
O Ridﬂsduilsew‘zbdipﬁE_ru::_m7

[ Richiedoil serviiodi POST SOUOLA

_
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ALLEGATI OBBLIGATORI

Le autodichiarazioni riguardanti lo stato di salute devono essere documentate con la relativa certificazione sanitaria.
| certificati si allegano attraverso la seguente maschera per I'inserimento degli allegati:

il S O

~ ™)

ALLEGATI

MSERIMENTO NUOVA DOMANDA 93092023 (NIDO 2023 /24 - FIGLIO23 PROVA)

Swvove Y e § e § s ] oo L Aproocumento

2. Inserire una desaizione e soegliere il tipo allegato

EI-.SMWEM“!:IH&#M
4. Chocare su

Emmmmltmm




INOLTRO DELLA DOMANDA

ATTENZIONE

Dopo I'moltro ddla domanda non sara pil possibde nodifiare b domanda. Se l'utente rtiene necessaria una modifica, deve contattare l'uffido scuok dd
Conune di Castelfranon Emilia t ramit e le seguenti e-mail :

- Per Iscrizioni NIDI € INFANZIA : saidoneanmissioni@oomune castelfranco-emiia.mo.it

- Per VOUCHER CENTRI ESTIVI : voucher@conune castelfranoo-emilia mo.it

- Per Agevolazioni tariffaries ret tei@oomune. cast eff ranco-emilia. mo. it

Dopo I'invio comparira il seguente messaggio di conferma di ricezione della domanda, con I'indicazione del numero di protocollo attribuito.

-~

STAMPA DOMANDA

CONSULTAZTONE DOMANDA 9309/ 2023 (NIDO 202324 - FIGLIO23 PROVA)

La domanda 9309 /2023 € stata correttamente inoltrata
Numero di protocolo: 126892023

& Samps | domands

Analoga informazione verra comunicata con mail all’indirizzo di posta elettronica di inoltro della domanda.

La

graduatoria sara pubblicata identificando I'utente col numero di protocollo domanda.

a.e 2023-24

~




