DOMANDA DI AMMISSIONE AL CENTRO AGGREGATIVO EDUCATIVO

“PETER PAN-ESTATE 2018  (dall’11  Giugno al 31 Luglio 2018)

ALL’UFFICIO DEL SEGRETARIATO SOCIALE 

                                                                                                                         DEL COMUNE DI MOSCIANO S.A.
Il/La sottoscritto/a   _____________________________nato/a a ____________________il ______ e residente in __________________ Via _________________________n. ____ TEL ___________

in qualità di ____________________ fa domanda di iscrizione al Centro Aggregativo Educativo  PETER PAN per i mesi di: (barrare le  voci che ricorrono):
GIUGNO  ( dall’ 11 giugno   )   
	· Intera giornata
	· Mezza giornata


LUGLIO  ( fino al 31 luglio ) 
	· Intera giornata

(dal 2 al 14 luglio partecipazione alla colonia marina)
	· Mezza giornata


per il/la figlio/a _____________________________nato/a _________________il _______________, cittadinanza _____________scuola frequentata __________________________

classe _____________


A tal fine presa consapevole che le dichiarazioni mendaci costituiscono reato come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 
 ( barrare le voci che ricorrono)

che il figlio/a per cui viene presentata domanda: 

· appartiene a nucleo familiare in particolari situazioni di disagio socio economico  ed in carico ai servizi sociali; 

· appartiene ad un nucleo familiare in cui  lavorano entrambi i genitori; (indicare l’attività e sede  lavorativa)  ……………………………………………………………………………………………..........................................................
· appartiene ad un nucleo familiare monoparentale  in cui  il genitore esercita attività lavorativa  ) (indicare l’attività e sede  lavorativa)  ……………………………………………………………………………………………........................................................
· ha frequentato il Centro aggregativo nel corso dell’anno scolastico 2016/2017 per un periodo non inferiore a 6 mesi (indicare il periodo) ……………………………………………
· appartiene ad un nucleo familiare in cui lavora solo un genitore (indicare l’attività e sede  lavorativa)  ........................................................................................................................................................

· è in possesso della certificazione sul proprio stato  di handicap di media e  lieve gravità, per cui si richiede valutazione da parte di apposita commissione per l’accesso al Centro: ( indicare il grado e allegare la certificazione in copia) ………………………………….
DICHIARA 
altresì 

· di prendere  atto ed accettare i criteri con cui sarà formata la graduatoria di ammissione, pubblicati sull'avviso di apertura delle iscrizioni. 
· di conoscere ed accettare  che l'accesso al servizio è soggetto al pagamento di una retta fissa mensile e nello specifico: 

	MEZZA GIORNATA

Mattina  08.30-13.00 o Pomeriggio 13.00-17.00



	ISEE
	Tariffa 

	0,00-8000
	€ 20,00

	8000,01 – 10.600,00
	€ 56,00

	10.600,01-15000,00
	€ 65,00

	15000,01-20.000,00
	€ 83,00

	20.000,01-30.000,00
	€ 110,00

	30.000,01-36.000,00
	€ 155,00

	36.000,01
	€ 182,00


	INTERA GIORNATA  GIUGNO 

  08.30--17.00



	ISEE
	Tariffa 

	0,00-8000
	€ 30,00

	8000,01 – 10.600,00
	€ 84,00

	10.600,01-15000,00
	€ 97,50

	15000,01-20.000,00
	€ 124.50

	20.000,01-30.000,00
	€ 165.00

	30.000,01-36.000,00
	€ 232,00

	36.000,01
	€ 273,00


	INTERA GIORNATA  LUGLIO CON COLONIA ( MAGGIORAZIONE 15%)

  08.30--17.00



	ISEE
	Tariffa 

	0,00-8000
	€ 35,00

	8000,01 – 10.600,00
	€ 97,00

	10.600,01-15000,00
	€ 112,00

	15000,01-20.000,00
	€ 143,00

	20.000,01-30.000,00
	€ 190,00

	30.000,01-36.000,00
	€ 267,00

	36.000,01
	€ 314,00


Per il servizio mensa s'impegna ad acquistare i buoni pasto, il cui costo è stabilito in base alla Delibera annuale dei servizi a domanda individuale del Comune.
· S'impegna altresì al pagamento  per il mese di giugno entro e non oltre il  5^ giorno successivo  dal ricevimento della comunicazione di ammissione al Centro, per il mese di luglio entro il 25 giugno.
· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 196/2003 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
· di essere informato che l’ufficio si riserva di procedere all’ammissione dietro verifica dei pagamenti della retta degli anni precedenti.

ALLEGA:

· COPIA DOCUMENTO D'IDENTITA' 

· COPIA CERTIFICAZIONE ISEE in corso di validità
· EVENTUALE CERTIFICAZIONE  DI DISABILITA’ MEDIA

· EVENTUALE CERTIFICAZIONE ATTESTANTE ALLERGIE ( ALIMENTARI E NON)

Data ______________ 
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