A) Nucleo familiare composto da:

3 unita

4 unita

5 unita

6 unita

7 unita e oiltre

RISERVATO ALL’UFFICIO

(punti 1)

(punti 2)

(punti 3)

(punti 4)

(punti 5)

B) Indicatore della situazione economica equivalente(I.S.E.E.) relativo all’anno 2013:

da € 0,000 a € 3.00000 (punti 6)
da € 3.001,00 a € 600000 (punti 5)
da € 6.001,00 a € 10.000,00 (punti 4)
da € 10.001,00 a € 14.000,00 (punti 3)
da € 14.001,00 a € 18.000,00 (punti 2)
da € 18.001,00 a € 24.000,00 (punti 1)
oltre € 24.000,00 (punti 0)
C) Eta del bambino:
3 anni (punti 1)
4 anni (punti 2)
5 anni (punti 3)
D) Eventuale diritto di precedenza (punti 3)
TOTALE

MAFIGRAF 0881 636854

Domanda di

[ ] ISCRIZIONE alla Scuola dell’Infanzia Comunale

|:| RICONFERMA alla Scuola dell’Infanzia Comunale

[ ] TRASFERIMENTO

dalla scuola dell’Infanzia Comunale

[1l.mo Signor SINDACO
Direzione Scuole dell’Infanzia

Comunali Paritarie
Via Ugo La Malfa, 8/A - FOGGIA

alla scuola dell’Infanzia Comunale

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO)

___ sottoscritt

(Cognome e Nome)

(Cognome e Nome)

in qualita di I:I padre I:I madre I:I tutore

resident__a

Prov. CAP

Via / Piazza

Tel. / Cell.

chied —_ per I’Anno Scolastico 2015/2016 I’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia suddetta

di
(Cognome e Nome dell’alunno)
nat _a il / /
RISERVATO ALL’UFFICIO
DATA / / PROTN.
TASSA PUNTEGGIO

INSEGNANTI DI SEZIONE

REL.




___sottoscritt __, consapevol _ delle responsabilita cui si puo incorrere in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero,

DICHIAR

* che la famiglia ¢ composta da:

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Parentela Cittadinanza

ALUNNI CON DISABILITA Esente
1 Fascia da € 0,00 a € 3.000,00 Esente
2%Fascia da € 3.001,00 a € 6.000,00 Versamento annuodi € 80,00
32 Fascia da €  6.001,00 a € 10.000,00 Versamento annuodi € 120,00
42 Fascia da € 10.001,00 a € 14.000,00 Versamento annuodi € 200,00
5% Fascia da € 14.001,00 a €  18.000,00 Versamento annuodi € 350,00
6% Fascia da € 18.001,00 a €  24.000,00 Versamento annuodi € 500,00

7*Fascia oltre € 24.000,00 Versamento annuodi € 700,00

* di impegnarsi a consegnare in Direzione, la copia della ricevuta di avvenuto pagamento della tassa di iscrizione,
o inviarla tramite FAX al n. 0881 792791, o all’indirizzo di Posta Elettronica:
scuolainfanzia.iscrizioni@comune foggia.it

* di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica SI NO

» di trovarsi nelle seguenti condizioni particolari:

* che I’alunno ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie I:I SI I:I NO

» di essere a conoscenza che al presente modulo deve essere allegata I’attestazione 1.S.E.E. (Indicatore della Situazione
Economica Equivalente), relativa ai redditi prodotti e ai relativi patrimoni posseduti nell’anno 2013 per I’applicazione delle
tariffe differenziate e che in mancanza di tale documentazione sara applicata la tariffa massima di contribuzione;

e che I’ Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) del nucleo familiare, relativo all’anno 2013 ¢ stato
di Euro ;
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* di accettare e rispettare 1’orario scolastico;

» di essere a conoscenza che il servizio mensa sara erogato nelle seguenti Scuole dell’Infanzia Comunali;

* ¢ Luigi Sturzo” - Viale Degli Aviatori ang. Via De Petra
* “ Arpi” - Via Don Michele Di Gioia,1 ( ex Via G. Almirante,l)
* “Sezione Primavera” aggregata alla Scuola dell’Infanzia “ARPI”

» di effettuare il pagamento, non rimborsabile, della tassa di iscrizione corrispondente alla fascia di reddito di appartenenza
entro e non oltre il 15 Settembre 2015, secondo la tabella che segue;

NOTE

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da apporre
al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.

Data

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola puo utilizzare i1 dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/1996, n. 675
“Tutela della Privacy” - art. 27).

Data Firma

N.B. La Direzione provvedera all’accertamento dei requisiti dichiarati.

L’impiegato che riceve la domanda
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