
Al Servizio Scuola


del Comune di 


Castelnovo ne’ Monti

Via Roma n.  14
Il sottoscritto ______________________, nato a ________________________________, 

il___________________________C.F._________________________________________

______________________ 
 genitore di _________________________, nato a ______________________________, 

il___________________________C.F._________________________________________

______________________, TEL.___________________________________________
INDIRIZZO DELLA FAMIGLIA: VIA____________________________, 

N.________________, COMUNE____________________________________, CAP

c h i e d e

di poter usufruire del servizio estivo di Scuola dell’Infanzia – C. Monti, per il periodo dal  3  al  31 Luglio 2017, dalle ore 7.30 alle ore 16.00 impegnandosi a versare la cifra, che sarà stabilita dall’Amministrazione Comunale, in aggiunta alla normale retta (quota fissa e quota pasti).

Dichiara che:
(  in presenza dei due genitori in famiglia, gli stessi svolgono il seguente orario di lavoro:   padre____________________________________________________

madre____________________________________________________

(  in presenza di un solo genitore in famiglia, lo stesso svolge il seguente orario di lavoro:_____________________________________________.

Prende atto:

· che  la cifra aggiuntiva a carico della famiglia  è da quantificare in base alle richieste (presumibilmente tra i € 100 e i € 140);

· che verserà l’intera retta indipendentemente dalla frequenza del proprio figlio e la quota pasti in base a quelli consumati;

· che in caso di esubero di domande saranno considerate prioritarie quelle con:
· genitore single che lavora al mattino
· genitori che lavorano entrambi al mattino
· che il numero minimo d’iscritti, per attivare il servizio, è di 20 bambini;

· che le insegnanti incaricate appositamente  per questo servizio non coincideranno con le titolari;

· che il trasporto sarà a carico dei genitori;
· che la domanda deve essere consegnata entro il 17 maggio 2017 all’Ufficio in indirizzo;
· che il proprio figlio non ha intolleranze alimentari e può seguire una dieta libera.
C. Monti, lì ___________________

Il Richiedente








______________________




RICHIESTA PERVENUTA 


ALL’UFFICIO SERVIZIO ALLA PERSONA


IN DATA ___________________________





 








