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Il modulo  va  riconsegnato  presso  l’ufficio  Protocollo                      
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                                                 Il    martedi e giovedi  ore: 15:00 – 17:30                                                                                                                                                                                      
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Richiesta per:  Asilo Nido Comunale “Lo Scarabocchio Area Servizi Sociali Mod.  /15 

 

 

Domanda d’Iscrizione  - Sezione Nido 

Anno 2015/2016 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________ nat_ a ____________________  

 

il __/__/_____ e residente in ________________via/piazza ________________________ n. ___ 

 

c.a.p. _____________ tel. abitazione __________________ tel. lavoro ____________________ 

 

cellulare ___________________________ altro recapito telefonico _______________________ 

 

risponde: 

______________________________________________________________________________ 

                                    

CHIEDE 

 

l'iscrizione del ___ bambin__ __________________________________ nat__ a ______________ 

 

il ___/___/_______,   tempo corto (dalle 7:00 alle 13:30)       tempo lungo (dalle 7:00 alle 17:30)    

 

__l__ sottoscritt__ si impegna a versare, in via anticipata, entro il giorno 10 di ogni mese, la retta 

mensile prevista per la frequenza al nido tramite versamento su conto corrente postale n. 

15050024 intestato a: COMUNE DI FARA IN SABINA – SERVIZIO TESORERIA - SERVIZI 

SOCIALI. 

Si allega attestazione ISEE in corso di validità. 
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RETTE ASILO NIDO 

 

Nr. fasce Valore ISEE Tempo Corto Tempo Lungo 

1 Fino ad € 7.750.00 € 140,80 € 176,00 

2 da € 7.750,01 a  € 10.000,00 € 160,80 € 201,00 

3 da € 10.000,01 a  € 13.000,00 € 181,60 € 227,00 

4 da € 13.000,01 a  € 16.000,00 € 201,60 € 252,00 

5 da € 16.000,01 a  € 19.000,00 € 221,60 € 277.00 

6 da € 19.000,01 a  € 22.000,00 € 241,60 € 302,00 

7 da € 22.000,01 a  € 25.000,00 € 261,60 € 327,00 

8 da € 25.000,01 a  € 28.000.00 € 281,60 € 352,00 

9 da € 28.000,01 a  € 31.000,00 € 302,40 € 378,00 

10 da € 31.000,01 a  € 34.000,00 € 322,40 € 403,00 

11 da € 34.000,01 a  € 37.000,00 € 342,40 € 428,00 

12 da € 37.000,00 ed oltre € 362,40 € 453,00 

 

N.B: Per coloro che non indicano il parametro ISEE verrà calcolato l’ ISEE più alto. 

 

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, art.13  

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Le formiamo le seguenti indicazioni: i dati da Lei forniti verranno 

trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; il 

trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; il conferimento dei dati è obbligatorio per 

dar corso alla procedura di Suo interesse; titolare del trattamento è il Comune di Fara in Sabina; 

responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio SETTORE VI . In ogni momento Lei potrà 

esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo 

196/2003. 

__________________, lì ____/_____/________ 

                     Firma  

                                                                                                                                                        

____________________________ 


