MAFIGRAF 0881 636854

Ill.mo Signor SINDACO
DIREZIONE SCUOLE DELL’INFANZIA
COMUNALI PARITARIE
Via Ugo La Malfa, 8/A
71122 FOGGIA

Domanda di ISCRIZIONE alla Scuola dell’ Infanzia Comunale

94 ‘DC( Bg 1? ]: 99
SEZIONE PRIMAVERA

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO)

___ sottoseritt e
(Cognome ¢ Nome}) (Cognome € Nome)
in qualita di l:l padre |:| madre |:| tutore
resident__a Prov. CAP
Via / Piazza n.
Tel. / Cell.

chied — perI’Anno Scolastico 2016/2017 iscrizione alla Scuola dell’Infanzia suddetta

“Sezione Primavera”
di
{Cognome € Nome dellalunmno)
nat __a 1l / /
RISERVATO ALL’UFFICIO
DATA / / PROT. N.
TASSA PUNTEGGIO

REL.




___ sottoscritt

, consapevol __ delle responsabilita cui si pud incorrere in caso di dichiarazioni

non corrispondenti al vero,

DICHIAR
e che la famiglia ¢ composta da:
Cognome e Nome Luogo e data di nascita Parentela Cittadinanza
® che I'alunno ¢ stato / non ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: SI NO

di essere a conoscenza che al presente modulo deve essere allegata I’attestazione I.S.E.E. (Indicatore della
Sitauazione Economica Equivalente) valida in base alla normativa vigente per I’applicazione delle tariffe
differenziate e che in mancanza di tale documentazione sara applicata la tariffa massima di contribuzione;

che I’ Indicatore della Sitauazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) del nucleo familiare
¢ di Euro

di accettare e rispettare I’orario scolastico;
di essere a conoscenza che la quota comprende anche il servizio mensa, il cui costo non ¢ scorporabile;

di effettuare mensilmente entro il giorno 5 di ogni mese il pagamento della quota di contribuzione
prevista secondo la tabella che segue:



Valoril.S.E.E. Retta
Alunni in situazione di handicap Esente
1N Fasciada € 0 a € 7.500,00 versamento mensiledi€ 50,00
2N Fasciada € 7.501,00 a € 15.000,00 versamento mensile di € 68,00
3N Fasciada € 15.001,00 a € 25.000,00 versamento mensile di € 86,00
4" Fasciada € 25.001,00 a € 35.000,00 versamento mensiledi€ 160,00
5\ Fascia oltre € 35.000,00 versamento mensile di€ 247,00

¢ 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

e di trovarsi nelle seguenti condizioni particolari:

o genitori entrambi lavoratori SI NO
o genitori di cul uno a tempo pieno e uno part-time o precario SI NO
o bambino con nucleo monoparentale o affidato esclusivamente a uno dei due genitori SI NO
o bambino in grave disagio socio psicologico legato a nucleo familiare SI NO
o bambino con fratelli gia frequentanti la Scuola dell’Infanzia Comunale SI NO
o nucleo familiare con piu di un figlio in eta prescolare o scolare SI NO

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

Data

I1 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Direzione pud utilizzare 1 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



RISERVATO ALL'UFFICIO

A. Genitori entrambi lavoratori (punti 16)
B. Genitori di cui uno a tempo pieno e uno part-time o precario (punti 14)
C. Bambino con nucleo monoparentale o affidato esclusivamente a uno dei (punti 12)
due genitori
D. Bambino con grave disagio socio psicologico legato a nucleo familiare (punti 8)
E. Bambini con fratelli gia frequentanti la scuola dell'infanzia comunale (punti 6)
F. Nucleo familiare con pit di un figlio in eta prescolare o scolare (punti 2)
TOTALE

A parita di punteggio, si segue il protocollo diingresso della domanda di iscrizione.




