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Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato a _________________________________________  (____)  il _________________ 

codice fiscale:

in qualità di  padre  madre  tutore

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A:

Nome_____________________________ Cognome____________________________________ 

Sesso   F  M                al seguente Centro Estivo:

CENTRO ESTIVO TURNO SCUOLA FREQUENZA

 Scuola 
dell’Infanzia

 A 5 luglio - 16 luglio    2010

 B  19 luglio - 30 luglio    2010

  “Don L. Milani”

  “Gianni Rodari”

 Tempo Pieno

 Part-Time

 Scuola Primaria

 A 14 giugno  - 25 giugno   2010

 B  28 giugno  - 9 luglio     2010

 C  12 luglio -  23 luglio    2010

  “Dante Di Nanni”
 Tempo Pieno

 Part-Time

AUTORIZZA

sotto la propria responsabilità il/la figlio/a _______________________________________ 

a partecipare alle uscite e alle gite previste dalle attività del Centro Estivo.
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Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA 

che il/la figlio/a per il quale si richiede l’iscrizione 

è nato/a a ____________________________________ prov (_____) il_______________ 

è residente a _____________________________________________________ (______) 

Indirizzo ___________________________________ telefono ______________________

n. telefonico per le emergenze ____________________

 il/la figlio/a è in possesso di diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL
 il/la figlio/a ha usufruito di sostegno durante l’anno scolastico 2009/2010
 il nucleo familiare risulta in carico al CISAP
 il/la  figlio/a,  nell’anno  2009,  ha  frequentato  il  Centro  Estivo 
______________________
 entrambi i genitori lavorano
 il  figlio  ha  avuto  le  seguenti  malattie  e  disturbi 
_______________________________ 
_____________________________________________________________________
 il  figlio  ha  le  seguenti  particolari  allergie  alimentari 
____________________________ 
_____________________________________________________________________

Altre annotazioni _________________________________________________________

Il  richiedente può allegare, a corredo della domanda, la documentazione che ritiene utile ai fini  dell’iscrizione.  Il  certificato medico 
attestante la necessità di seguire una dieta particolare dovrà essere presentato all’atto dell’ iscrizione. Se già in nostro possesso, dovrà 
solo essere segnalato sulla domanda.

 di pagare la tariffa intera;
 di  richiedere  la  riduzione della  tariffa  e  di  possedere  un  valore  I.S.E.E.  (Indicatore 
Situazione  Economica  Equivalente)  pari  a  Euro  _________________,  desunto  dalla 
attestazione ISEE rilasciata da:        Comune        CAF           INPS 
in data ___________ Prot. INPS – ISEE _______________________________________;

 di avere un altro/a figlio/a iscritto/a presso   l’Asilo Nido   il Centro Estivo e di 
richiedere,  la  riduzione del  15% della  tariffa  per  la  contemporanea iscrizione di 
entrambi i figli e di non aver richiesto la riduzione per il primo figlio;

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

            DATA IL DICHIARANTE

_____________________                     ______________________________________________

Ai  sensi  dell’art.  38  D.P.R.  445  del  28  dicembre  2000,  la  dichiarazione è  sottoscritta  dall’interessato  in  presenza  del  dipendente 
incaricato a ricevere la domanda d’iscrizione, ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di 
identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, brevi mani, oppure a mezzo posta. 
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Il dichiarante, da me identificato nelle forme di legge, ha reso e sottoscritto la su estesa dichiarazione in mia presenza.

Il Dipendente addetto ______________________________________________
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MOD. Cei/A
                    CITTÀ DI GRUGLIASCO

Assessorato all’Istruzione – Settore Politiche Sociali e Giovanili - Servizi Educativi 
Territoriali

                         ESTATE  RAGAZZI  2010

                    QUOTE DI PARTECIPAZIONE
Contribuzione a carico dei cittadini residenti:

FREQUENZA A TEMPO PIENO FREQUENZA A TEMPO PART-TIME

          UN TURNO (DUE SETTIMANE) €   110,00            UN TURNO (DUE SETTIMANE) €   75,00

Contribuzione a carico dei cittadini non residenti:
FREQUENZA A TEMPO PIENO FREQUENZA A TEMPO PART-TIME

          UN TURNO (DUE SETTIMANE) €  150,00           UN TURNO (DUE SETTIMANE) €   90,00

           CRITERI DI RIDUZIONE
Per i  cittadini  residenti,  che all’iscrizione dichiarino il  proprio valore I.S.E.E.,  sono previste  le seguenti  riduzioni  delle 
tariffe:

a) esenzione dal pagamento della tariffa di partecipazione con un I.S.E.E. inferiore a € 3.613,44, purché in 
assenza di patrimonio, sia mobiliare (depositi bancari, titoli di stato, azioni, obbligazioni, quote di fondi comuni di 
investimento), sia immobiliare (ad eccezione dell’abitazione principale di proprietà).

b) per un I.S.E.E. compreso tra € 3.613,44 e € 19.350,00 sono applicate le seguenti tariffe:

Valori I.S.E.E. 1 TURNO
tempo pieno

1 TURNO
tempo part-time

   fino a €        3.613,44   € 26,00 €  26,00
   da €       3.613,45 a €        4.810,79   € 32,00 €  29,00
   da €       4.810,80 a €        5.612,60 € 40,00 €  32,00
   da €       5.612,60 a €        6.414,39 € 48,00 €  37,00
   da €       6.414,40 a €        7.216,20 € 55,00 €  41,00
   da €       7.216,21 a €        8.017,99 € 62,00 €  44,00
   da €       8.018,00 a €        8.819,79 € 71,00 €  48,00
   da €       8.819,79 a €        9.621,59 € 78,00 €  52,00
   da €       9.621,60 a €       10.423,39 € 86,00 €  56,00
   da €     10.423,40 a €       11.225,19 € 93,00 €  60,00
   da €     11.225,19  a €      19.349,99 € 102,00 €  65,00
   da €     19.350,00            e superiori € 110,00 €  75,00

Nel caso di iscrizioni di due o più fratelli ai Centri estivi è prevista, per i figli successivi al primo, la riduzione del 15% della 
tariffa attribuita al primo figlio iscritto. In ogni caso, la tariffa non può risultare inferiore a quella minima stabilita.

Pagina 5 di 5


	Riservato all’ufficio
	COGNOME _____________________________________________________
	Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
	CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A:
	 Scuola Primaria
	AUTORIZZA


	DICHIARA 
	          UN TURNO (DUE SETTIMANE)
	           UN TURNO (DUE SETTIMANE)
	          UN TURNO (DUE SETTIMANE)
	          UN TURNO (DUE SETTIMANE)



