Al Signor SINDACO

del Comune di CASALE MONFERRATO

OGGETTO:
Servizio estivo alunni Scuola dell’Infanzia mesi di luglio e settembre 2009.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________

residente a ____________________________________________________________________________________

via _______________________________________________ tel. ________________________________________

genitore di _____________________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ________________________________

frequentante la scuola dell’infanzia
_______________________________________________________________

C H I E D E

\SYMBOL 168 \f "Wingdings"
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio estivo per i mesi di luglio 2009 e settembre 2009


Tassa di iscrizione per i residenti

€. 39,30


Tassa di iscrizione per i non residenti

€. 65,30


Tariffa giornaliera €. 5,20 (per i residenti) - €. 6,80 (per i non residenti) per ogni giorno di effettiva presenza indipendentemente dalla fruizione del pasto 

\SYMBOL 168 \f "Wingdings"
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio estivo per il mese di luglio 2009


Tassa di iscrizione per i residenti

€. 29,50


Tassa di iscrizione per i non residenti

€. 48,60


Tariffa giornaliera €. 5,20 (per i residenti) - €. 6,80 (per i non residenti) per ogni giorno di effettiva presenza indipendentemente dalla fruizione del pasto

\SYMBOL 168 \f "Wingdings"
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio estivo per il mese di settembre 2009


Tassa di iscrizione per i residenti

€. 16,50


Tassa di iscrizione per i non residenti

€. 26,10


Tariffa giornaliera €. 5,20 (per i residenti) - €. 6,80 (per i non residenti) per ogni giorno di effettiva presenza indipendentemente dalla fruizione del pasto

R I C H I E D E

\SYMBOL 168 \f "Wingdings"
inoltre il servizio di pre-asilo dalle ore 7.30 alle ore 8.30

DICHIARA


che entrambi i genitori sono impegnati in attività lavorativa nel periodo sopraindicato presso:

mamma
_____________________________________________________________________


papà 

_____________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ dichiara che il proprio 

figlio ____________________________________ necessita di dieta speciale:
SI   □

NO   □
Ha già presentato certificato medico durante l’anno scolastico 2008/2009

SI   □

NO   □
Se la risposta è NO si prega di allegare certificato medico alla presente domanda.

La presente domanda potrà essere presentata entro il 19 GIUGNO 2009 presso:

-
l’Ufficio Pubblica Istruzione (via Mameli, 14-1° piano) nei seguenti orari: 8.00/12.30 da lunedì a venerdì e 14.00/17.00 mercoledì;

-
l’URP (via Mameli, 21) nei seguenti orari: 9.00/13.00 da lunedì a venerdì; 14.00/17.00 lunedì e mercoledì;

oppure inviata:

-
per posta (Ufficio Pubblica Istruzione via Mameli, 14 – 15033 Casale Monferrato);

-
via fax (0142/444312 riferimento Pubblica Istruzione);

-
via e-mail: servcitt@comune.casale-monferrato.al.it
Casale M.to ________________                                                                   _______________________________

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

N.B. =Questo modello deve essere utilizzato solo per l’iscrizione ai Centri Estivi 2009.

Nel caso in cui risultassero a carico del richiedente dei pagamenti in sospeso, relativi agli scorsi anni scolastici, la DOMANDA NON POTRA' ESSERE ACCETTATA.

Via Mameli 14  15033  Casale Monferrato  (AL)       Tel. 0142 444 204    Fax 0142 444 312

e-mail:  servcitt@comune.casale-monferrato.al.it    web:  http://www.comune.casale-monferrato.al.it


