Al Responsabile del Settore I

Servizio Servizi Sociali
Via Limbo

63076 Monteprandone

n.fax: 0735 62541

E-mail: servizisociali@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO

Il/lasottoscritto/a________________________________________cod.fisc_____________________
Residente in______________________________Via______________________________ n°______
Tel.casa:______________________ufficio:__________________cell:_________________________
e-mail ___________________________________________________________________________
In qualità di _______________________________________________________________________
                                  (genitore, tutore, affidatario, altro)

Chiede l’iscrizione per l’anno 2017 -18
del/la bambino/a__________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________________ il___________________
A tal fine dichiara:

· Di aver letto e conoscere il Regolamento dell’Asilo Nido;

· Di essere a conoscenza dei seguenti orari di funzionamento dell’Asilo Nido:
dal lunedì al venerdì dalle ore 6.30 alle ore 19.30 ( Il mese di agosto sarà aperto con orario regolare, solo con la presenza di almeno 15 iscritti)

Il sabato dalle ore 7,30 alle ore 13,00 (senza pasto), con la presenza di almeno 5 iscritti
· Di essere a conoscenza delle seguenti tariffe:
ISCRIZIONE: è prevista una quota fissa annuale d’iscrizione di €. 25,00
RETTE CONTRIBUZIONE ASILO NIDO in base all’indicatore della situazione economica equivalente del nucleo familiare come di seguito esplicato:
	FASCIA
	ISEE
	ORARIO ORDINARIO

	A
	Fino a €. 10.000
	€.150,00

	B
	Da 10.001 ad €. 15.000
	€.210,00

	C
	Da €.15.001 ad €.20.000
	€.270,00

	D
	Oltre €.20.000
	€.350,00

	NON RESIDENTI
	nel comune di Monteprandone e nei comuni che aderiscono alla gestione dell’asilo nido (Acquaviva Picena)
	€.400,00


RIDUZIONI:
(se è già stata effettuata la scelta, è possibile barrare l’opzione)  

· Tariffa mensile part-time senza pasto = riduzione del 30% della retta

· Tariffa mensile part-time con pasto = riduzione del 20% della retta

· Tariffa mensile prolungata oltre le 10 ore giornaliere: €. 4,00 all’ora oppure €. 50,00 al mese (sarà applicata la tariffa più conveniente per l’utente)
· Frequenza del sabato mattina: €. 20,00 
· Frequenza mese di Agosto
· indicare eventuale presenza di altri figli per una riduzione pari al 50% per il 2° figlio e successivi

2° figlio  ___________________________________________________________________
 nato/a a___________________________________________ il________________________ 

3°figlio  ____________________________________________________________________ 
nato/a a____________________________________________il________________________ 

Si allega alla domanda :

a) Dichiarazione sostitutiva unica ai fini  dell’attestazione ISEE 2016 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato che i propri dati, contenuti nella presente, saranno utilizzati nel rispetto dei principi contenuti nel Codice di protezione dei dati personali di cui al D.Lgs.196/2003.
La firma apposta da un solo genitore resta intesa come espressione di volontà di entrambi i genitori.

Firma del genitore

________________________

Si allega documento d’identità.
