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Citta di Casale Monferrato




SETTORE SERVIZI SOCIALI-UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

AL SIG. SINDACO

del Comune di CASALE MONFERRATO

OGGETTO: Iscrizione servizi scolastici comunali a.s. 2008/2009.

Generalità e residenza anagrafica del genitore
	COGNOME
	
	NOME
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIA/PIAZZA

N. CIVICO
	
	TELEFONO
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	

	ISEE
	€ ______________________
	SCADENZA ISEE
	
	N° COMPONENTI

FAMIGLIA
	


Generalità dello studente 

	COGNOME
	NOME

	LUOGO di NASCITA
	DATA di NASCITA


iscritto per l’a.s. 2008/2009 presso la Scuola:

	PRIMARIA S. P A O L O
	Classe _____________ TEMPO PIENO �                   MODULO �



CHIEDE DI ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 

AI SERVIZI SCOLASTICI COMUNALI PER L'A.S. 2008/2009:

                                                                   Pre-scuola (7.30-8.30)

� €.   9,90
N.B. i servizi di pre e post-scuola verranno attivati

Post-scuola (16.30-18.00)
� €. 16,20

nei plessi dove perverranno le richieste di almeno 8 utenti
Pre e post-scuola 

� €. 19,70

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mensa 5 giorni con uscita ore 14.30 (MAR/MER/VEN)
� €.74,70 (residenti)/€.122,70 (non residenti)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mensa 2 rientri (lunedì/giovedì)
� €. 40,60 (residenti)/€. 53,20 (non residenti)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mensa Tempo Pieno

� €. 74,70 (residenti) / €. 122,70 (non residenti)

i residenti possono fare richiesta di tariffa agevolata (A)

ALTRI FRATELLI ISCRITTI AI SERVIZI SCOLASTICI COMUNALI

COGNOME/NOME __________________________________ SCUOLA____________________________

(A) - Chi fosse interessato ad una tariffa agevolata (prevista solo per il servizio mensa a tempo pieno) dovrà presentare il proprio Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) - riccometro, come previsto dalla normativa vigente. 

Per informazioni sull’ISEE:

· Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) del Comune di Casale Monferrato via Mameli n. 21 – tel. 0142/444339 nei seguenti orari: 9.00/13.00 da lunedì a venerdì; 14.00/17.00 lunedì e mercoledì;

· oppure consultare il sito: http://www.inps.it
La presente domanda potrà essere presentata:

· via fax 0142/444312 (riferimento Ufficio Pubblica Istruzione)

· per posta
· presso l’Ufficio Pubblica Istruzione via Mameli n. 14 (1° piano) - tel. 0142/444204-268 nei seguenti orari: 8.00/12.30 da lunedì a venerdì; 14.00/17.00 mercoledì;
· presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) via Mameli n. 21 - tel. 0142/444339 nei seguenti orari: 9.00/13.00 da lunedì a venerdì; 14.00/17.00 lunedì e mercoledì;
· via e-mail: servcitt@comune.casale-monferrato.al.it
Nel caso in cui risultassero a carico del richiedente dei pagamenti in sospeso relativi agli scorsi anni scolastici, LA DOMANDA VERRA’ ACCETTATA CON RISERVA. L’INSERIMENTO PRESSO IL SERVIZIO VERRA’ EFFETTUATO SOLO A PAGAMENTO AVVENUTO. 

L’eventuale rinuncia ai servizi scolastici comunali dovrà pervenire all’Ufficio Pubblica Istruzione entro la fine dell’ultimo mese di frequenza; in caso contrario l’utente sarà tenuto anche al pagamento del mese successivo. 

LE TARIFFE RELATIVE A TUTTI I SERVIZI SONO FORFETTARIE MENSILI: NON È PREVISTA ALCUNA RIDUZIONE IN CASO DI ASSENZA E PER LA SOSPENSIONE DEL SERVIZIO DURANTE LE VACANZE NATALIZIE E PASQUALI. 

LE TARIFFE VERRANNO RIDOTTE PROPORZIONALMENTE NEI MESI DI SETTEMBRE E GIUGNO DI OGNI ANNO SCOLASTICO, IN BASE ALLA DATA DI INIZIO E TERMINE DELLO STESSO.

Ai non residenti verrà applicata una tariffa uguale per tutti che non tiene conto dell’ISEE (come da Delibera G.C.n. 23 del 24/01/2001 e successivi adeguamenti).

Le tariffe assegnate resteranno in vigore fino al 31/12/2008. Gli eventuali aumenti e modifiche previste a partire dal mese di gennaio 2009 verranno comunicate entro il mese di dicembre 2008.

Casale M.to _________________

Visto: per il Comune                                                                                Firma del genitore:

_________________________                                                       ____________________


