REGOLAMENTO PER L'INTEGRAZIONE DELLE RETTE DI FREQU ENZA PER ALUNNI DEL
MICRO — NIDO PRESSO LA SCUOLA DELL'INFANZIA “PARROC CHIA S.PIETRO
APOSTOLO DI SCANZO”.

Art.1. La scuola dell'infanzidParrocchia S. Pietro Apostolo” di Scanzorosciatgaaizza per i bambini da
1 ai 3 anni un servizio di micro-nido, anche imgiome delle nuove esigenze della famiglia. La retta
determinata dalla scuola in accordo con '’Ammisizibne Comunale, secondo quanto previsto dallantége
convenzione, sara versata dagli utenti in ragiogiadoro capacita contributiva nonché in funziatedla
situazione economica equivalente (D.Lgs. 109/98ceessive modifiche) mediante fasce I.S.E.E.

Art.2. Le fasce I.S.E.E. sono cosi determinate:

Fascia Isee Valore fascia Isee
Fascia 1 Da €. 0 a4€00,00
Fascia 2 Da €. 4.900,01 a €. 80O
Fascia 3 Da €. 8.300,01 a €.11® D0,
Fascia 4 Da €. 11.600,01 a €. 130
Fascia 5 Da €. 13.000,01

Le integrazioni alla retta di frequenza verrannabgite, prima dell'inizio di ogni anno educativa d
riferimento, con apposito atto di Giunta Comunale.

Art.3. Gli utenti della scuola dell'infanzia “ParrocchtaPietro Apostolo di Scanzo” che usufruiscono del
servizio di micro-nido, per beneficiare della ricue della retta mensile, devono presentare allcigff
Pubblica Istruzione del Comune , entro e non @It giugnodi ogni anno, la seguente documentazione:

* modulo di richiesta riduzione - predisposto dalffidio Pubblica Istruzione del Comune di
Scanzorosciate - completo di attestazione Isee arsoc di validita, sotto la responsabilita del
sottoscrittore;

La mancata presentazione della documentazioneidiogwa presso gli uffici competergntro i termini
stabiliti & causa di esclusione da ogni integrazione dlia defrequenza da parte del Comune.

Art.4. Sono esclusi da ogni forma di integrazione rette:

1. gli utenti rientranti nella 5" fascia;
2. gli utenti non residenti nel Comune di Scanzordscia

Art.5. Gli utenti che versano in particolari situazioni disagio economico, previa idonea richiesta di
assistenza al competente Ufficio Servizi Socialisgono usufruire di un contributo per il pagamedeba
retta di frequenza.



COMUNE DI SCANZOROSCIATE
ASSESSORATO ALL'ISTRUZIONE

ANNO SCOLASTICO

NALO 8. vveii et e | PP
Residente a..........ccooooviiiiiii e IR = P PP n.......
Tel
Genitore di .......oovvviiii NAO @...vieieie e e il

FA DOMANDA

Per poter usufruire della riduzione retta mensilefrdquenza al micro-nido istituito presso la seuol
dell'infanzia “Parrocchia S. Pietro Apostolo” coqmeevisto nel vigente Regolamento comunale.
Consapevole delle responsabilita e delle sanziengalp stabilite dalla legge per le false attestaizo le

mendaci dichiarazioni, allega I'attestazione Iseéto la propria responsabilita

Scanzorosciate, ....c..ovveviiiiiiiiinennn.
Il Genitore richiedente

Parte riservata all'Ente:
Reddito I.S.E.E

N.B.: Il presente modulo € da restituire all'UfficProtocollo del Comune di Scanzorosciate firmato
compilato in stampatello, entro e non oltr80l giugnodi ogni anno.



