COMUNE DI CASTIADAS

Provincia Sud Sardegna

SERVIZIO AMMINISTRATIVO
Ufficio Socio-Assistenziale
Tel. 070/994501 - 070/99450313 - fax 070/9948000 - pec:protocollo@pec.comune.castiadas.su.it - cap 09040

MODULO DI ISCRIZIONE AL SOGGIORNO DIURNO MARINO MINORI —ANNO 2021

PROROGA TERMINI PRESENTAZIONI ISTANZE CON SCADENZA AL 11 GIUGNO 2021

11 sottoscritto , nato a
il , residente a , 1n
cell. codice fiscale , in qualita di genitore
-di - nato a il o
residente a_ , in loc. frequentante la classe

della Scuola - di :
-di nato a il
residente a _, in loc. frequentante la classe
della Scuola di o :
-di . nato a - il
residente a , in loc. frequentante la classe
della Scuola di :

CHIEDE

Pammissione di suo/a figlio/a alle seguenti turnazioni del servizio “Soggiorno diurno marino per i

Minori-Annualita 2021”:

Barrare i Turni prescelti

O 1° turno: dal 05/07/2021 al 16/07/2021
O 2° turno: dal 19/07/2021 al 30/07/2021
O 3° turno: dal 02/08/2021 al 13/08/2021

O 4° turno: dal 16/08/2021 al 27/08/2021 .

Documenti da allegare ai fini dell’ammissione dell’istanza,

1) copia della dichiarazione sostitutiva unica ISEE in stato di validitd con allegata copia fotostatica del documento
di identitd ;

2)O ricevuta del versamento di € effettuato sul c/c 18305094 intestato al
Comune di Castiadas —Servizio Tesoreria /o mediante bonifico sull’IBAN : IT 4120101572460 00000000 2057. 3

3)0 certificato rilasciato dal medico di famiglia, attestante I’idoneita del minore alla partecipazione del soggiorno
diurno marino e la regolarita delle vaccinazioni obbligatorie.




IMPORTANTE

LA RICEVUTA DI VERSAMENTO DEVE ESSERE ALLEGATA ALL’ISTANZA. 1l versamento
della quota di contribuzione, deve essere effettuato, nel caso in cui venga scelta pit di una turnazione,
per almeno DUE TURNI CON L’ INDICAZIONE DEI TURNI PRESCELTI .

Dichiaro di essere consapevole che:

(Barrare le caselle sottostanti per presa visione)

Si chiede cortesemente di leggere aftentamente le note informative appresso indicate e di barrare ciascuna casella per
presa visione.

[ nel caso di mancata fruizione da parte del minore del servizio in nessun caso potra essere restituita la somma versata a
titolo di compartecipazione per ciascuna turnazione;

[ di essere a conoscenza del fatto che I’amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 potra disporre
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese;

[ presta il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003.

MODALITA’ DI COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO PER RESIDENTI

- PER UN NUCLEO FAMILIARE CON ISEE DA € 0,00 A € 25.000,00, LA QUOTA DI CONTRIBUZIONE E’ PARI
A € 40,00 PER CIASCUN MINORE;

- PER UN NUCLEO FAMILIARE CON ISEE DA € 25.001,00 E OLTRE LA QUOTA DI CONTRIBUZIONE E’
PARI A € 45,00 PER CIASCUN MINORE.

E’ PREVISTA UNA RIDUZIONE DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE DISTINTA PER LE DUE FASCE
ISEE, DETERMINATA RISPETTIVAMENTE IN EURO 35,00 E EURO 40,00 NEL CASO DI DUE O PIU’
MINORI APPARTENENTI ALLO STESSO NUCLEO FAMILIARE.

MODALITA’ DI _COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIOPER | NON
RESIDENTI FREQUENTANTI LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE LOCALL.

LA QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE Al COSTO DEL SERVIZIO PER MINORI NON RESIDENTI
FREQUENTANTI LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE LOCALI E’ FISSATA IN EURO 60,00 PER CIASCUNA
TURNAZIONE INDIPENDENTEMENTE DAL DOCUMENTO ISEE. E’° PREVISTA UNA RIDUZIONE
DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE PARI A € 55.00 NEL CASO DI DUE O PIU’ MINORI
APPARTENENTI ALLO STESSO NUCLEO FAMILIARE.

POICHE’ PER I MINORI NON RESIDENTI FREQUENTANTI LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE LOCALI,
L’AMMISSIONE AL SERVIZIO VERRA’ DISPOSTA SOLO A SEGUITO DELL’AMMISSIONE DEI MINORI
RESIDENTI E COMPATIBILMENTE CON LA DISPONIBILITA’ DEI POSTI, IL MODULO DI DOMANDA
DOVRA’ ESSERE TRASMESSO CON IL SOLO CERTIFICATO MEDICO COMPROVANTE LE
CONDIZIONI DI _SALUTE E L’ASSOLVIMENTO DELL’OBBLIGO VACCINALE.LA QUOTA DI
COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO DOVRA’ ESSERE VERSATA SOLO A SEGUITO
DELLA COMUNICAZIONE DELL’AVVENUTO INSERIMENTO DA PARTE DELL’UFFICIO DEL
SERVIZIO SOCIALE. F

Castiadas, li
11 genitore




