Al Signor Sindaco

del Comune di CASALE MONFERRATO

OGGETTO:  Iscrizione Asili Nido anno scolastico 2005/2006.
                                                                DOMANDA N° ________

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO
I SOTTOSCRITTI   ____________________________________________________

(COGNOME E NOME DEL PADRE)


___________________________________________________________________________________

(COGNOME E NOME DELLA MADRE)


GENITORE DEL BAMBINO  ____________________________________________

(COGNOME E NOME DEL BAMBINO)

DATA DI NASCITA DEL BAMBINO  ______________________________________

INDIRIZZO __________________________________________________________

Telefono abitazione  0142/ _____________   Cellulare ______________________

Attività del padre _____________________ telefono uff. 0142/ _______________

Attività della madre ___________________ telefono uff. 0142/ _______________

Recapito telef. Nonni:          materni ______________ paterni ________________

n° componenti nucleo familiare:  _________

I S E E    €.  ________________    scadenza il  _____________________________

C H I E D O N O

 l’iscrizione del proprio figlio al servizio di Asilo Nido per l’anno scolastico 2005/2006

ASILO NIDO RICHIESTO:
1) _____________ 

2) _____________ 

3) _____________


RICHIESTA DI INSERIMENTO AL NIDO A PARTIRE DAL MESE DI : _____________

Altri figli che frequentano servizi scolastici comunali:






NOME DELLA SCUOLA

NOME DEL BAMBINO

Scuola Elementare           
____________________

___________________

Scuola Materna

____________________

___________________

Asilo Nido


____________________

___________________

ORARIO:   ( 1) DALLE 07.30 ALLE 14.00   TARIFFA    €.   229,60


       ( 2) DALLE 07.30 ALLE 16.30   TARIFFA    €.   287,00

( 3) DALLE 07.30 ALLE 18.30   TARIFFA    €.   287,00 +  18,70 (post nido)

Il sottoscritto si impegna a versare la tassa di iscrizione pari a €.  143,50 presso l’Ufficio Economato entro la data indicata nella lettera che riceverà successivamente.

DOPO TALE DATA ED IN CASO DI MANCATO PAGAMENTO DELLA TASSA D’ISCRIZIONE,  IL BAMBINO SARA’ CONSIDERATO RINUNCIATARIO E VERRA’ CANCELLATO AUTOMATICAMENTE DALLA GRADUATORIA.

________________________________

                                                                             (  f i r m a  ) 

Data, _____________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

CALCOLO PUNTEGGIO:  

· Lavoro genitori

_____

· Età bambino

_____

· 2° figlio al nido

_____

· Indicatore ISEE

_____

· Familiari con H.

_____

· Bambini con H.

_____

· 1 solo genitore conv. 
_____

TOTALE   
__________________

