COMUNE DI NOVATE MILANESE
SETTORE INTERVENTI SOCIALI
Via Repubblica, 80

AGOSTO AL NIDO 2023

lo sottoscrito/a
Residente a .. . .
chiedo di iscrivere il/la mio/a bambino/a .. _ .. _ . _ . _ . __ o .__.

nato/a il all’iniziativa “AGOSTO AL NIDO”.

A tal fine dichiaro di voler frequentare le settimane indicate con la crocetta:
O 31 luglio — 04 agosto
O 07 agosto — 11 agosto
O 21 agosto — 25 agosto

con il seguente orario di frequenza:

o Uscita entro le 17.00 (tempo ridotto)
o Uscita entro le 13.00 (Part-time)

o Dichiaro che il bambino & gia frequentante i nido comunali

Sl NO
o Dichiaro di essere in possesso di Attestazione ISEE in corso di validita
Si NO

o Indicatore Situazione Economica Equivalente (ISEE) pari a €

Al fine di calcolare la retta di frequenza, la fascia ISEE corrispondente & quella indicata dalla crocetta.

Tariffa settimanale
Tariffa settimanale (retta + pasto)
tempo ridotto — ore.  Part-time mattutino
N° fascia Fasce ISEE ore 8,00 — 17,00 ore 8,00 — 13,00
I Da 0 a € 5.000,00 €21,00 € 18,00
11 Da € 5.000,01 a € 7.000,00 € 38,00 € 30,00
11 da € 7.000,01 a € 10.000,00 € 59,00 € 40,00
v Da € 10.000,01 a € 15.000,00 € 87,00 €61,00
\Y Da € 15.000,01 a € 20.000,00 € 108,00 € 75,00
VI Oltre € 20.000,01 e NON ISEE € 126,00 € 85,00
Non Residenti € 138,00 € 93,00

Dichiaro inoltre che:
o lillla bambino/a & esente da allergie

o lil/la bambino/a & affetto dalle seguenti allergie (allegare certificato medico per le intolleranze
alimentari)

| recapiti per eventuali comunicazioni sono i seguenti:

mail cell.



	N° fascia

