                                                              CITTA’ DI FABRIANO







                     UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

                                                                                                  P.le 26 Settembre 1997 - Fabriano                                                    

                                                                                                  Tel. 0732.709232 /343/470 fax 0732/709339

                                                                                                            Sito Internet www.Piazzalta.it
Domanda di iscrizione Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 20011/2012 (e successivi) al Servizi Comunali  “Spazio gioco”.

La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)      _____________________________________

Nata/o a  ______________in data ____/____/ ______ Nazione (se nato all’estero)__________

Residente a  ________________________  Prov. _____Via  ____________________________ 

N°_____/___ CAP______ Telefono ab. ________________  Cell __________________ C.Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al  D.P.R. n° 445/2000, consapevole:

· ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità della dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio; 
· di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; 
· che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potra’ procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero del dovuto facendo ricorso all’azione legale; 

· che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Fabriano.
quale genitore/tutore del minore sotto indicato :

DICHIARA QUANTO SEGUE

1) I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL  BAMBINA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione

	Cognome
	nome 
	Sesso

	
	
	M
	F

	 Data di nascita
	luogo di nascita
	Nazione se nata/o all’estero


2) CHE LA SCUOLA  presso cui è iscritta/o  la/il bambina/o per l’anno scolastico 2011/2012  è la seguente

      Scuola________________________________________________________ CLASSE  ________  SEZ._______      

 Servizio di prolungamento orario dalle ore 16.00 alle ore 18.00  “Spazio gioco” presso le scuole dell’infanzia  “Petruio” - “S.Maria” - “Aldo Moro”  - “Borgo”  Il  servizio verrà attivato per i  bambini con entrambi i genitori lavoratori ,  nei limiti   dei posti disponibili e nel rispetto del rapporto educatore/bambino. A tal fine la/il sottoscritta/o dichiara:

   * Professione padre  _________________ Ditta__________________ Orario di lavoro _____-______- 

  * Professione madre _________________ Ditta__________________ Orario di lavoro _____-______-  

	SERVIZIO SPAZIO GIOCO
	TARIFFE MENSILI  

	Reddito Isee fino a € 7.500,00
	€ 30,50

	Reddito Isee da € 7.500,01 a 12.500,00
	€ 61,00

	Reddito Isee da € 12.500,01 a 16.000,00
	€ 81,30

	Reddito Isee da € 16.000,01 a 20.000,00
	€ 101,60

	Oltre € 20.000,00
	€ 121,90

	N.B.: La tariffa va corrisposta anticipatamente ed è dovuta indipendentemente dall’effettiva fruizione del servizio, salvo rinuncia scritta che decorrerà dal mese successivo a quello di presentazione.

Per il mese di settembre, la tariffa mensile, è ridotta del 50%.




                                                                                                          Firma.

