COMUNE DI SAN GIOVANNI GEMINI

Provincia di Agrigento

IL SEGRETARIO COMUNALE
Richiamato il decreto legislativo n.65 del 13/4/2017 — Istituzione del sistema integrato di
educazione e istruzione dalla nascita sino a sei anni a norma dell’art.] commi 180 e 181, lett.e),
della Legge 13/7/2015 n.107 — Fondo nazionale per il sistema integrato di educazione e istruzione a
supporto del Piano di Azione Pluriennale.

AVVISA

In esecuzione alla deliberazione della G.M. n. 116 del 29/10/2019 si informa che il Comune di San
Giovanni Gemini intende attuare un progetto sperimentale di apertura dell’asilo nido nella giornata
di sabato con le seguenti modalita:

I"asilo nido comunale assicurera ’apertura nella giornata di sabato dalle ore 8,30 alle ore 12,30 con
inizio meta novembre 2019 e sino a meta luglio 2020, attraverso la creazione di spazi gioco;

nella giornata di sabato i bambini ammessi non usufruiranno del servizio mensa;

il progetto ¢ rivolto a n.18 bambini divezzi (fascia di eta 24/36 mesi).

I bambini saranno ammessi a seguito presentazione istanza da parte delle famiglie interessate e sino
alla concorrenza di n.18 posti.

Nel caso le istanze presentate siano superiori a 18 verranno preferiti i bambini figli di genitori
lavoratori.

Nel caso le istanze presentate dovessero risultare inferiori a 18, saranno accolti bambini semidivezzi
(fascia di eta 13/24 mesi) a partire dal piu grande di eta.

L’istanza da parte delle famiglie, dovra essere presentata all’ufficio protocollo del Comune di San
Giovanni Gemini entro il 13 f»{j a1y

L’stanza ¢ disponibile presso 1’ufficio scolastico ed & scaricabile dal sito web del Comune di San

Giovanni Gemini www.comune.sangiovannigemini.ag.it
Modulo di domanda D.Lgs. 65/2017

San Giovanni Gemini, R {1 ,\9 }2&(?




DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE L’AMMISSIONE AL PROGETTO SPERIMENTALE APERTURA DELL’ASILO
NIDO COMUNALE NELLA GIORNATA DI SABATO

ANNO 2019/2020
Al Sig. Sindaco
Del Comune di San Giovanni Gemini
11/1a sottoscritto/a nato/a a il
e residente a Via/Piazza n.
telefono
CODICE FISCALE
[ ‘ |
| L
In qualita di genitore/tutore del/la bambino/a
CHIEDE

che il proprio figlio sia ammesso al progetto sperimentale che prevede I’apertura dell’asilo nella giornata di
sabato.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilita e a piena
conoscenza della responsabilith penale prevista per le dichiarazioni false dell’art. 76 del decreto citato e del fatto
che le dichiarazioni false comportano la revoca del benefico ottenuto sulla base della presente dichiarazione,
come previsto dell’ar. 75, del citato DPR.

DICHIARA

Di essere genitore/tutore del/la bambino/a:

Nato/a a Prov. il

Codice fiscale

Che il proprio figlio nell’anno educativo/scolastico 2019/2020 frequenta I’asilo nido comunale Peter Pan.
Che il proprio figlio rientra nella sezione divezzi ( di eta 24/36 mesi);

Che il proprio figlio rientra nella sezione semidivezzi ( di eta 13/24 mesi);

Che il dichiarante e/o coniuge presta attivita lavorativa presso

allega copia del documento di identita in corso di validita;
FIRMA DEL DICHIARANTE




