	NIDO IN FAMIGLIA

da presentare almeno 30 giorni prima dell’attivazione del servizio

normativa di riferimento: D.G.R. n. 48-14482  29/12/2004
	
	Al sig. Sindaco del Comune di _____________________________



	COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITA’
COMUNICAZIONE CONTENENTE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETÀ E DI CERTIFICAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12. 2000, N°445 (DISPOSIZIONI SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA)


Informativa ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 – protezione dei dati personali -

Nel compilare questo modello di istanza, come anche per la documentazione richiesta in allegato, Le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L.gs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 

La/Il sottoscritta/o,

	ESERCENTE ATTIVITA’
	cognome _______________________________ nome _________________________________

nata/o il _________ comune di nascita ___________________________________ prov. ______

stato di nascita _________________________ cittadinanza _____________________________

comune di residenza _____________________________ prov. resid. ________ cap._________

indirizzo residenza _____________________________________________n°_______________

tel. ______________________cellulare____________________@________________________

eventuale domicilio, se diverso dalla residenza (indirizzo) ________________________________

comune del domicilio _____________________________ prov. domic. ________ cap._________

Codice fiscale __________________________________________________________________


COMUNICA
che in data
 ________________ sarà attivato un nido in famiglia 

	SEDE OPERATIVA
	Il servizio denominato ____________________________________________________________

	
	sarà ospitato presso l’alloggio
 in cui è residente la famiglia: ______________________________

	
	indirizzo ______________________________________________________________________

	
	tel. ______________________ fax __________________@___________________________


a tal fine, consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445, nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000), 
DICHIARA
	REQUISITI ESERCENTE ATTIVITA’
TITOLI
	SE A CONDURRE L’ATTIVITA’ E’ IL GENITORE

( di essere  genitore di n. ____ figlio/i di età compresa tra i 3 mesi ed i 3 anni 

1. nome e cognome __________________________, data di nascita __________
2. nome e cognome __________________________, data di nascita __________

e

( di essere  privo di uno dei titoli di studio indicati all’art. 4 dell’allegato A, D.G.R. n. 48 -14482 del 29/12/2004 ma in possesso di attestato di partecipazione ad un percorso di sensibilizzazione di n° ______ ore svolto dal servizio educativo tradizionale per la prima infanzia collegato, che mi supporterà nella gestione;

oppure
( di essere  in possesso del seguente titolo di studio, indicato all’art. 4 dell’allegato A, D.G.R. n. 48-14482 del 29/12/2004:

· titolo di studio _____________________________________________________

· conseguito in data ______________________________ presso la scuola/l’istituto _________________________________________________________________

	
	SE A CONDURRE L’ATTIVITA’ E’ UN OPERATORE
( di essere un opertare in possesso del seguente titolo di studio, indicato all’art. 4 dell’allegato A, D.G.R. n. 48-14482 del 29/12/2004:

· titolo di studio _____________________________________________________

· conseguito in data ______________________________ presso la scuola/l’istituto _________________________________________________________________


	CAUSE OSTATIVE
	( l’assenza di condanne penali a mio carico (IN CASO CONTRARIO indicare l’elenco delle stesse e di eventuali riabilitazioni: ________________________________________________)

( l'inesistenza a mio carico di procedure/provvedimenti di fallimento, concordato, preventivo o di amministrazione controllata (IN CASO CONTRARIO indicare l’elenco di essi e di eventuali riabilitazioni _________________________________________________________________)

( l’inesistenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 del Decreto Legislativo 159/2011 (disposizioni antimafia) nei miei confronti e nei confronti dei miei famigliari conviventi, che sono
  __________________________________________________
____________________________________________________________________________


	PASTI
	( che ai bambini saranno somministrati alimenti                      (  SI                         (  NO

( che i pasti saranno preparati dal/la sottoscritto/a                   (  SI                         (  NO


	COORDINAMENTO
	(  di essere collegato al seguente servizio educativo per la prima infanzia:

              (  nido                      (  micro-nido                   (  baby parking

denominato ______________________________________________________________           sede ___________________________________ tel. _____________________________

                          (   pubblico                        (    privato        

     autorizzato da ______________________________________  in data ________________

     titolare autorizzazione _______________________________________________________


	CONTINUITA’
	(  che in caso di mia indisponibilità il servizio sarà così garantito
: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________




	ASSICURAZIONI
	( che per l’attività è stata stipulata polizza assicurativa R.C.
 n° ________________________ contratta il ______________ da _______________________________ presso la Compagnia assicuratrice  ______________________________ con scadenza il  ________________

	
	oppure

	
	( che verrà stipulata polizza assicurativa per responsabilità civile derivante da danni cagionati da me a soggetti frequentanti ovvero da questi ad altri utenti od a terzi
.


· di acconsentire che la Commissione di Vigilanza dell’ASL possa accedere ai locali ove è svolta l’attività

· di impegnarsi a registrare le presenze dei bambini su una scheda settimanale esposta all’interno dei locali ove è svolta l’attività, scheda resa accessibile alla Commissione di Vigilanza dell’ASL
· di impegnarsi ad esporre in modo visibile all’ingresso le regole di svolgimento del servizio, l’orario di apertura giornaliero e le tariffe applicate

· di impegnarsi a richiedere ai genitori
 dei bambini ospitati dichiarazione scritta (conservata presso la sede dell’attività per tutto il periodo della frequenza ed esibita - a richiesta - alla Commissione di Vigilanza dell’ASL) che il minore è stato regolarmente vaccinato e che non è affetto da malattie infettive e contagiose clinicamente accertate
· di impegnarsi a non ospitare contemporaneamente più di 4 bambini (compresi quelli dell’ambito famigliare)
· di impegnarsi ad ospitare - per non più di 5 ore continuative - solo bambini che, ove non appartenenti al nucleo familiare, abbiano un’età compresa tra i 3 mesi ed i tre 3 anni
· di essere disponibile al raccordo con i servizi sociali presenti sul territorio
· di impegnarsi ad osservare leggi, decreti e regolamenti, vigenti o emanati quando il servizio sarà in funzione, relativi alla salute, alla sicurezza, ad aspetti amministrativi, assicurativi, sociali, contributivi, fiscali o comunque correlati all’attività svolta
· di impegnarsi a comunicare al Comune ogni variazione delle caratteristiche del servizio e gli estremi della polizza assicurativa R.C., ove non comunicati nell’ambito della presente segnalazione.
	Data
	
	Firma

	
	
	


	ALLEGATI OBBLIGATORI:


	· fotocopia documento di identità del sottoscrittore

· perizia asseverata redatta da un tecnico professionista iscritto all’albo professionale, corredata di planimetria 1:50 che:

1. descrive le caratteristiche dell’abitazione: specificare piano, locali utilizzati e loro destinazione, relativa metratura, ecc…;

2. individua i locali ad uso esclusivo  dei bambini;

3. attesta la rispondenza ai seguenti requisiti (di cui all’art. 5 D.G.R. n° 48 -14482 del 29/12/2004): 
a) condizioni di stabilità in situazioni normali ed eccezionali, in conformità a quanto previsto dalle norme vigenti; 

b) requisiti igienici minimi previsti dai Regolamenti locali d’igiene e dalle normative         nazionali e regionali vigenti in materia di edifici di civile abitazione; 

c) condizione di sicurezza degli impianti, anche di prevenzione incendi, nei casi previsti dalla legge; 

d) adattabilità ai soggetti portatori di handicap usufruenti di sedia a ruote, secondo          quanto stabilito dal D.P.R. n. 503/1996;  

e) licenza di abitabilità.  

Tutti i suddetti requisiti dovranno essere integralmente riportati nella perizia. 

· dichiarazione del legale rappresentante del servizio tradizionale che attesta:

1) il collegamento con il nido in famiglia; 

2) le modalità di programmazione e svolgimento degli incontri periodici di supervisione per garantire il supporto all’attività; 

· relazione descrittiva delle attività in cui sono indicati:

· modalità di accesso;

· orario di apertura e limiti di permanenza dei bambini;

· tariffe;

· regole di svolgimento del servizio (indicare anche come viene garantito il servizio in caso di indisponibilità del gestore);

· se vengono somministrati alimenti, indicare norme di prassi igienica per la preparazione e somministrazione dei pasti;

· altro _________________________________________________________________

















� la data di inizio attività deve essere di almeno 30 gg. successiva alla presentazione della comunicazione al Comune.


� L’attività è insediabile unicamente in immobili ad uso abitativo


� Indicare nome e cognome, data e luogo di nascita e codice fiscale


� Indicare se la sostituzione è garantita dal servizio educativo di collegamento o da un sostituto. In tale ultimo caso è necessario indicare i dati anagrafici del sostituto, il titolo di studio da questi posseduto, l’anno e l’istituto presso il quale esso è stato conseguito.


� per danni cagionati dall’esercente l’attività a soggetti frequentanti ovvero da questi ad altri utenti od a terzi


� In questo caso è fatto obbligo all’esercente l’attività di comunicarne gli estremi al Comune prima dell’inizio dell’attività


� È sufficiente che tale dichiarazione sia sottoscritta da uno dei genitori





