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UNIONE MONTANA
DEI COMUNI

DELL’APPENNINO REGGIANO
● ● ● ● ● ● ●

Servizio Sociale ed Educativo Associato
Polo 2 Castelnovo ne’ Monti-Vetto

Responsabile Jessica Ferrari
Via Roma,  14  Castelnovo ne’ Monti  

Tel. 0522 610241-271    Fax 0522 610279

RICHIESTA SERVIZIO ESTIVO NIDO D’INFANZIA  “ARCOBALENO” 
Il/la sottoscritto/a _______________________________cell.________________________  
e-mail___________________________________________________________________

genitore/tutore di __________________________________________________________
frequentante il nido d’infanzia “Arcobaleno”
c h i e d e

di poter usufruire del servizio estivo per il periodo dal 6 al 31 Luglio 2020, dalle ore 8:00 alle ore 13.00.
A tal fine 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:
· il numero massimo di posti disponibili è di 20 bambini, in caso di esubero di domande saranno considerate prioritarie quelle con:
· nuclei famigliari con maggior difficoltà nella gestione dei bambini (entrambi i genitori lavoratori, madri/padri singoli, impossibilità di accedere al lavoro agile/smart working) 
· non è previsto il pasto, ma nell'arco della mattinata verranno date ai bambini due merende (una di frutta e una più sostanziosa);
· il costo del servizio estivo  sarà lo stesso applicato mensilmente per l’anno educativo  2019-20 (solo quota retta, non sono previste riduzioni per assenze);
· l’assegnazione del posto è subordinata alla regolarità dei pagamenti delle rette dell’anno scolastico in corso;
· gli orari di ingresso ed uscita dei bambini saranno concordati con il personale in quanto dovranno essere scaglionati, in ottemperanza alla normativa per il contenimento epidemiologico da Covid -19. 
La suddetta richiesta e copia di un documento d’identità del richiedente, dovranno essere inoltrati entro e non oltre il  30/06/2020  al seguente indirizzo e-mail:
sociale.scuola.castelnovo@unioneappennino.re.it 
Castelnovo ne’ Monti, lì ___________________

     Il/la richiedente








___________________________
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