AL COMUNE DI RIPARBELLA
UFFICIO SCUOLA
DOMANDA DI ISCRIZIONE ASILO NIDO “PICCOLI PASSI”
Anno scolastico 2023/2024

 Il/la sottoscritto/a ________________________________________, _______________________
                                                                             (Cognome e Nome di uno dei genitori o del tutore)                          (padre - madre - tutore)
del/la bambino/a ______________________________________ nato/a a _______________ il ___________
C H I E D E
l’iscrizione al Servizio per la Prima Infanzia “Piccoli Passi” per l’anno scolastico 2023/2024 e dichiara di avere preso visione delle modalità di svolgimento dello stesso (barrare il tipo di servizio richiesto,potranno essere inserite fino a 2 preferenze indicando con il numero 1 la prima preferenza e con il numero 2 la seconda preferenza):
 fasce orarie di funzionamento del servizio                                       costo del servizio
· orario 8.00 – 14.00 ( preferenza n 1 -2)                              ISEE fino a 25.000,00 € 220,00 €
                                  ISEE oltre 25.000,00 € 270,00 €
· orario 7.30- 13.30 ( preferenza n 1 -2)                                ISEE fino a 25.000,00 € 220,00 €
                                                                                             ISEE oltre 25.000,00 € 270,00 €
· orario 7.30 – 15.30 ( preferenza n 1 -2)                              ISEE fino a 25.000,00 € 270,00 €
                                                                                            ISEE oltre 25.000,00 € 320,00 €
Ai sensi della delibera di Giunta comunale n 27 del 13 Aprile 2023 potranno essere effettuate riduzioni sulla tariffa oltre che sulle fasce ISEE solo in caso di malattia per oltre 15 gg in un mese o in caso di iscrizioni di più di un  figlio allo stesso nido comunale.
Nel costo del servizio  resta escluso il valore del pasto che varia in ordine alle fasce ISEE previste nel servizio refezione ed al numero dei pasti effettivamente consumati.
Per l’A.E. il servizio sarà svolto in Località Porcarecce a Riparbella, in prossimità della sede della Scuola in Natura.
________________________
                    (data)






FIRMA







_______________________________








(uno dei genitori o chi ne fa le veci)
DOMICILIO DEL/LA BAMBINO/A:
________________________     ___   _____    ________________________    _______________

(Via, Piazza o Località)                     (numero)    (cap)                               (località)                                                    (telefono)
Per eventuali comunicazioni urgenti contattare: Signor/a: ______________________________________________ 
tel. ___________________________ mail: ____________________________________________________________
L’Amministrazione Comunale si riserva di attivare il servizio in ragione del numero degli iscritti e nelle modalità in cui risultano il maggior numero di preferenze.
Qualora il numero degli iscritti sia esiguo l’Amministrazione non attiverà il servizio per l’a.e 2023/2024 , se il numero delle domande risultino superiori al numero dei posti disponibili sarà formata una graduatoria secondo i criteri individuati nel regolamento del nido comunale.
Il dichiarante dichiara di aver preso visione ed accettare il regolamento sul funzionamento del nido comunale consultabile al seguente link https://comune.riparbella.pi.it/page.php?id=137 
Data_________                                                                            Il dichiarante
                                                                                                     ___________________
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