COMUNE DI MONTEFIASCONE

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Asilo Nido

DOMANDA DI ISCRIZIONE ASILO NIDO PER IL/LA BAMBINO/A:
COGNOME E NOME DEL BAMBINO/A:________________________________________

DATA DI NASCITA ________________________________________________________

ORARIO RICHIESTO: □ 7,30 /14,00            □  7,30 / 16,30

Dati relativi ai genitori

PADRE

Cognome______________________________Nome__________________________

Data e luogo di nascita___________________________________________________

Residente_______________________________In Via __________________________

Recapito telefonico ________________________________________________________

□ lavoratore dipendente (specificare)______________________________________________

□ lavoratore autonomo (specificare)________________________________________________

□ disoccupato

□ altro _______________________________________________________________________

MADRE

Cognome_______________________________ Nome____________________________

Data e luogo di nascita ____________________________________________________

Residente _____________________ In Via_____________________________________

Recapito telefonico________________________________________________________

□ lavoratore dipendente (specificare)_________________________________________

□ lavoratore autonomo (specificare) ________________________________________________

□ disoccupato

□ altro _______________________________________________________________________

Retta di appartenenza

□ Isee da € 3.013,53 ad € 8.649,42

€ 210,00 
7,30 – 14,00









€ 245,00 
7,30 – 16,30

□  Isee da € 8.649,42 ad € 11.532,56

€ 295,00 
7,30 – 14,00









€ 340,00    7,30 – 16,30

□ Isee da € 11.532,42 ad € 14.415,71

€ 310,00
7,30 – 14,00









€ 360,00
7,30 – 16,30

□ Isee oltre 14.415,71




€ 330,00
7,30 – 14,00









€ 390,00
7,30 – 16,30

Allegare alla domanda copia documento identità

Attestazione ISEE (anno 2009)

Montefiascone  __________________                                    Firma del Genitore 








__________________________________

