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Allegato A
Al Magnifico Rettore dell’Università della Calabria
Ufficio Protocollo dell’Amministrazione 
Via Pietro Bucci
 87036, Arcavacata di Rende (CS)

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO RICREATIVO ESTIVO DEL POLO D’INFANZIA 2022 

_l_sottoscritt____________________________________________________________________________________________________
                                                                         (cognome e nome)
_________________________________________________________________________________________________________________
 					          (codice fiscale)
 
in qualità di                  genitore            tutore              affidatario

CHIEDE 
L’iscrizione per l’anno 2022 al Centro Ricreativo Estivo del Polo d’Infanzia

Del  bambin__  __________________________________________________________ nato il _____________________________
(cognome e nome)

ORARIO
ORARIO TEMPO PIENO (dalle 7:45 alle 18:00)
ORARIO TEMPO PARZIALE con due rientri (con due rientri dalle 7:45 alle 14:30 – 15:00)

PER IL PERIODO
intera durata del Centro Estivo, dal 13 giugno al 29 luglio e dal 01 al 09 settembre 2022;
  		per un periodo inferiore all’intera durata, consapevole del fatto che 1) tali ammissioni sono subordinate alla disponibilità di posti non coperti dalle richieste per l’intero periodo e che 2) a parità di punteggio, sarà data preferenza alle richieste che prevedono una frequenza temporale maggiore.  Specificatamente il periodo di richiesta è il seguente (sbarrare tutti i periodi di interesse): 
· dal 13 al 30 giugno (si fa riferimento al costo del periodo ridotto)
· dal 1 al 09 settembre (si fa riferimento al costo del periodo ridotto)
dall’1 al 31 luglio (si fa riferimento al costo mensile) [image: ]

per la/e settimana/e intese dal lunedì al venerdì (tale opzione può essere prescelta solo per il mese di luglio).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ (ESPLICITARE IN MODO CHIARO LE SETTIMANE per le QUALI SI INTENDE CONCORRERE)

N.B.: Il periodo sopra indicato NON potrà essere variato all’atto dell’iscrizione con il Gestore, pena lo slittamento in coda alla graduatoria. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole che le dichiarazioni mendaci costituiscono reato come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all’ art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA che

_l_ bambin ________________________________________________      ________________________________________________
                                                    (cognome e nome)                                       (codice fiscale)    
è nat_ a      ___________________________          il   _______________________________
                    (città e prov.)                                                 (gg /mm/aaaa) 
è cittadino            italiano                altro                        _____________________________________
                                                                                                (se altro, indicare la nazionalità)
è residente a     _________________________________________________      __________________
                                                                (città)                                                   (prov.) 
     ____________________________________________________________      __________________                    
                                                            (via/piazza)                                              (n.) 

DICHIARA, altresì, che il bambino appartiene, al momento di presentazione della domanda di ammissione, alla categoria prevista dall’art. 10 del Regolamento di Gestione del Polo d’Infanzia:

	 [categoria a] figlio/a di dipendente dell’Università della Calabria, figli di dipendenti dell’Università della Calabria in tale categoria sono ricompresi esclusivamente: i Professori, i Ricercatori, gli Assegnisti di Ricerca e il personale tecnico/amministrativo dell’Università della Calabria con contratto a tempo indeterminato o determinato;
	 [categoria b] figlio/a figli di genitori non rientranti nella categoria (a). Nella formazione della graduatoria si assegnerà un punteggio aggiuntivo se figli di titolari di rapporti di lavoro flessibile con l’Università della Calabria con assegnazione di un punteggio diversificato sulla base della durata del rapporto, e se figli di studenti a tempo pieno dell’Università della Calabria, compresi coloro che risultino regolarmente iscritti ai corsi di dottorato di Ricerca.

I requisiti per l’accesso al servizio dovranno essere posseduti alla data di presentazione della domanda di partecipazione.
DICHIARA, inoltre, che _l_ bambin_ è: 
 portatore di disabilità certificate (specificare il tipo di disabilità) ________________________________________________________________________________________________________________
NB: l’attestazione di tale situazione, rilasciata dal competente Servizio ASL, dovrà essere consegnata all’atto della formale iscrizione del bambino
orfano/a di uno o entrambi i genitori;
riconosciuto/a o affidato/a ad un solo genitore;
figlio di genitore, affidatario o tutore, disabile o con invalidità superiore al 85%;
NB: l’attestazione di tale situazione, rilasciata dal competente servizio ASL, dovrà essere consegnata all’atto della formale iscrizione del bambino
appartenere a nucleo familiare definito da relazione del servizio competente a “rischio sociale”;
NB: l’attestazione di tale situazione, rilasciata dal competente Servizio Sociale, dovrà essere consegnata all’atto della formale iscrizione del bambino

DICHIARA ancora che:

	entrambi i genitori o affidatari o tutori lavorano;
entrambi i genitori, affidatari o tutori sono studenti o dipendenti presso l’Università della Calabria;
solo un genitore, affidatario o tutore è studente o dipendente presso l’Università della Calabria;
[bookmark: _GoBack]fratello/sorella già utente del servizio di nido o di scuola d’Infanzia nell’anno scolastico 2021/2022; 
 figlio/a di immigrato di prima generazione;
il bambino ha frequentato il servizio _________________________ del Polo d’Infanzia nell’anno scolastico precedente per almeno due mensilità consecutive		
Il genitore _____________ (nome e cognome) è, al momento della presentazione di suddetta domanda, è titolare di rapporto di lavoro flessibile con l’Università della Calabria della durata di N° ____  anno/i continuativo/i

Per le comunicazioni relative alla procedura di ammissione al Centro Ricreativo Estivo del Polo d’Infanzia il genitore, l’affidatario o il tutore DICHIARA di eleggere domicilio agli effetti del concorso al seguente indirizzo:
______________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________ (recapito telefonico) _________________________________________________
e di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo fin d’ora che l’amministrazione non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del recapito oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore.

DICHIARA infine:
· di aver preso visione delle norme che regolano i diversi aspetti del funzionamento del servizio, delle fasi del procedimento di ammissione ai servizi e di impegnarsi al loro rispetto, nonché del regolamento di gestione del Polo d’Infanzia e di impegnarsi al rispetto delle norme in esso contenute;
· di impegnarsi a versare all’atto dell’iscrizione: la quota di iscrizione (28€) più il 60% dell’importo totale relativo all’intero periodo indicato nell’allegato A, ovvero per periodi di durata inferiore di impegnarsi a versare all’atto dell’iscrizione: la quota di iscrizione (28€) più l’intera retta; 
· di impegnarsi a fornire a codesta Amministrazione l’eventuale documentazione attestante quanto dichiarato. L’università si riserva di effettuare controlli a campione per verificare la veridicità delle dichiarazioni.
Si allega alla presente documento di identità in corso di validità e certificazione ISEE.
                                                           
Data_____________			Firma          __________________ 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dall’Università della Calabria ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679, DICHIARA di essere consapevole che l’Università della Calabria tratta i dati contenuti nella presente autocertificazione solo per il perseguimento delle proprie finalità istituzionali.

Data_____________			Firma          __________________ 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario o tutore, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 

N.B. I dati rilasciati sono trattati dall’Università della Calabria nel rispetto delle norme sulla protezione dei dati personali, di cui al Regolamento (UE) 2016/679 e al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. L’Università della Calabria si riserva di effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.
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