MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO EDUCATIVO DI MICRONIDO DEL COMUNE DI SAN GIACOMO DEGLI SCHIAVONI – ANNO EDUCATIVO 2025/2026 

OGGETTO:AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DEL SERVIO EDUCATIVO MICRONIDO NEL COMUNE DI SAN GIACOMO DEGLI SCHIAVONI – ANNO EDUCATIVO 2025/2026 – DOMANDA DI ISCRIZIONE

I/La sottoscritto/a__________________________________________, in qualità di genitore del 

bambino/a ________________________________________, nato/a il  ___/____/______,
residente/domiciliato nel comune di __________________________________ all’indirizzo___________________________tel._________________cell. ____________________

CHIEDE

Che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a frequentare il Servizio educativo per l’anno educativo 2025/2026.
A tal fine
DICHIARA

Di essere a conoscenza dell’obbligo di contribuire al costo del Servizio mediante il versamento di una retta di compartecipazione quantificata tenendo conto anche della normativa vigente in materia di erogazione del “Bonus asili nido” e sulla base dell’Indicatore ISEE familiare in corso di validità come da tabella che segue:
	Valore ISEE
	Costo mensile

	ISEE ≤ € 25.000,00
	€ 150,00

	Da € 25.000,00 a € 40.000,00
	€ 180,00

	ISEE ≥ €40.001,00
	€ 210,00


Le quote di compartecipazione devono essere versate dalle famiglie direttamente al gestore del servizio di Micronido.

Inoltre, dichiara, sotto la propria responsabilità, di non aver sottoscritto altre pre-iscrizioni a servizi educativi diverse da questa.

Recapiti per eventuali comunicazioni: Tel_________________, e-mail _______________________






   Tel_________________, e-mail _______________________

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003. Il/la sottoscritta/o autorizza il trattamento dei propri dati
per gli adempimenti connessi alla partecipazione al Servizio indicato in oggetto

Data, _____________________




___________________________










Firma per esteso del dichiarante
