COMUNE di PUTIFIGARI

Provincia di Sassari

P.zza Boyl , 07040 Putifigari

Tel. 079-90.50.23 – fax 079 90.50.10

Ufficio Servizi Sociali

____________________
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Alla C.A. del Sindaco


                                                                        
Alla C.A. del Responsabile dei Servizi Sociali

del Comune di Putifigari

OGGETTO: Richiesta d’iscrizione minore al Centro Infanzia. Anno scolastico 2017/2018
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________, nato/a a___________ 

______________, residente a ______________________________in via _____________________

________________________, in qualità di  genitore del minore _____________________

___________________________________ nato a _____________________il ________________

Telefono/cellulare del genitore_________________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione del proprio minore al seguente servizio:

· Micronido 12 mesi 

· Sezione Sperimentale (18 mesi- 3 anni)

A tal fine , consapevole che, ai sensi dell’art 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art.77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici dichiara:
· Che il proprio nucleo familiare è così composto

	Nome Cognome
	Nato il 
	Relazione di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allego alla presente:
Modello Isee del nucleo familiare redditi 2016







_______________________________________
Putifigari ______/​​​​​___/2017
Iscrizione del proprio minore al seguente servizio:

· Micronido (3 mesi /3 anni) 

· Sezione Sperimentale (18 mesi- 3 anni)

CRITERI

L’ammissione ai suddetti servizi è subordinata alla presentazione della domanda con la documentazione richiesta: certificato di famiglia +  il modello ISEE del nucleo familiare ;

Le domande d’iscrizione devono essere presentate, su apposito modulo, all’Ufficio Servizi Sociali.

Conformemente a quanto previsto dall’art.27 della L.R. n°23/05, le quote di contribuzione alla spesa per la frequenza saranno determinate annualmente secondo il valore dell’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare ( alla data di presentazione della domanda).

Una volta verificata l’ammissibilità al servizio, l’entità della quota da versare avverrà in relazione al reddito familiare annuo calcolato con metodo ISEE, secondo la seguente articolazione:

	SOGLIA ISEE DEL NUCLEO FAMILIARE
	QUOTA DA VERSARE

	DA 0         euro SINO A 15.000 euro 
	150,00 EURO

	DA 15.000 euro SINO A 20.000 euro 
	220,00 EURO

	DA 20.000 euro SINO A 25.000 euro 
	280,00 EURO

	DA 25.000 euro SINO A 30.000 euro 
	320,00 EURO

	DA 30.000 euro SINO A 35.000 euro 
	380,00 EURO


La quota comprende:

1) la permanenza del minore dalle ore 8,00 alle 16,00 salvo quanto previsto nell’art. 9 (orari di frequenza);

2) un servizio mensa che prevede un pasto completo;

3) tutto ciò che è stato previsto nell’art. 13 (organizzazione e percorso educativo), del regolamento comunale sul Servizio Prima Infanzia, approvato con delibera della C.C. n°12 del 24.03.2009.  

Ulteriori agevolazioni sono previste per quelle famiglie che iscrivono più figli nella stessa struttura. Hanno una riduzione del 25% della quota mensile.
Inoltre si fa presente che il servizio suddetto comprende il seguente periodo: Settembre 2016 e il 31 Luglio 2017 (anno educativo 2016- 2017), pertanto le mensilità devono essere regolarmente pagate anche in caso di malattia (es. 15 giorni).
Versamento mensile del servizio Centro Infanzia  sul: Conto Corrente  postale n° 12523072, intestato a Comune di Putifigari , ( i primi di ogni mese).  
