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        AREA SERVIZI DEMOGRAFICI E ATTIVITA’ PRODUTTIVE

AL SIG. SINDACO DEL 

COMUNE DI

TORRI IN SABINA

Oggetto: Domanda iscrizione asilo nido comunale

               A.E.________________

_l_ sottoscritt__ __________________________________, nat_ a _______________________

il _____________________________, residente in ___________________________________

Via _________________________________ - c.f.____________________________________

Tel._____________________________________

C H I E D E

L’iscrizione del__ propri_ figli__ _________________________________________________

nato a _______________________________il ______________________________________

residente in _____________________________ - via ________________________________

c.f.__________________________________ all’asilo nido comunale con decorrenza ________

L’orario scelto è il seguente:

______ Dal lunedì al venerdì dalle ore 8,00 alle ore 17,00 – tariffa € 270,00
______ Dal lunedì al venerdì dalla ore 8,00 alle ore 13,00 – tariffa € 220,00
A tal fine DICHIARA :

-Di aver preso visione del Regolamento per la disciplina dell’asilo nido comunale, di accettarne i contenuti e si impegna a presentare tutta la documentazione richiesta ;

-Di essere a conoscenza che le tariffe determinate per il corrente anno finanziario come sopra riportato potrebbero subire variazioni in relazione ai costi di gestione del servizio stesso ;

Il sottoscritto SI IMPEGNA a :

-Versare la retta mensile entro il giorno 10 del mese di frequenza e unitamente alla prima mensilità la somma di € 50,00 come quota di iscrizione in una delle seguenti modalità :

a. mediante POS presso gli uffici comunali ;

b. sul c.c.p.14140024 ;

c. versamento sul conto di Tesoreria comunale BCC di Roma – IBAN IT 46 X 08327 73790 000000005600.

Il sottoscritto, ai sensi del D.P.R.445/2000 dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità e DICHIARA altresì :

-di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196 /2003 sulla tutela dei dati personali, che i propri dati personali forniti all’atto della compilazione della presente richiesta saranno trattati in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili, anche mediante sistemi informatizzati;

-di acconsentire con la presente dichiarazione, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili; 

-di essere a conoscenza del fatto di poter esercitare i diritti previsti dall’art. 7 della Legge 196/2003.
Torri in Sabina, lì ____________________________

  _____________________________________-

Allega alla presente :

1. copia documento di riconoscimento ;

2. dichiarazione in merito alle vaccinazioni previste dal D.L.73/2017 e s.m.i. ;

3. mod ISEE (eventuale) per accedere ad agevolazioni tariffarie.
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