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Alla Albaservizi Azienda Speciale 
PROT N°.:______________ del:  ______________________ 

 

SCHEDA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 
 

PER L’APERTURA DEL NUOVO ASILO NIDO “Plus ” DI CECCHINA SITO IN  VIA ROMANIA S.N.C. 

Anno Educativo  2016/2017 

 
Manifestazione d’interesse espressa da: 
 
Il sottoscritto  
 
Cognome_________________________________Nome__________________________________ 
 
Nato/a  ____________________________________il____________________________________ 
 
Residente in Via /Piazza__________________________________________________________  
 
N° civico__________________________________________________________ 
 
Comune_________________________Prov.__________Cap___________ 
 
Cellulare________________________ Indirizzo mail ___________________________________________ 
(Con l’indicazione dell’indirizzo e-mail,  sarete aggiornati sul Bando di apertura delle iscrizioni dell’Asilo Nido Plus). 
 
 

Genitore del bambino _______________________________ nato il ___________________________________ 
 
Genitore del bambino _______________________________ nato il ___________________________________ 
 
PREFERENZA SULL’ORARIO DEL SERVIZIO 
 
PART TIME : dalle ore 7.00 alle ore 13.00 
 
TEMPO NORMALE : dalle ore 7.00 alle ore 16.00 
 
FULL TIME: dalle ore 7.00 alle ore 18.00 
 
   
   Ulteriori indicazioni, suggerimenti e/o 

richieste_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

MANIFESTO L’INTERESSE EVENTUALE AD INSERIRE IL/I    MIO/MIEI  FIGLIO/I NEL SERVIZIO ASILO NIDO PLUS SITO IN 
VIA ROMANIA S.N.C. CECCHINA. 
SONO CONSAPEVOLE CHE LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA  MANIFESTAZIONI D’INTERESSE NON È VINCOLANTE AI 
FINI DELL’ISCRIZIONE AL NUOVO ASILO NIDO  PRESSO    ” AREA PLUS” , PER LA QUALE  BISOGNERÀ ATTENDERE 
L’APERTURA DEL SUCCESSIVO BANDO ED AVRÀ SPECIFICA MODULISTICA. 
 
Albano Laziale _____________________                 Firma 
  
                                                                                                                                       __________________________________ 
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INFORMAZIONI AI GENITORI 
 
 
QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE 
 
Quota d’iscrizione Euro 200,00 
 
Quote di partecipazione per i residenti e non residenti: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Riduzione della quota mensile in base all’Isee 

 
da Euro 0,0 ad Euro 3.000,00                 Riduzione del 25% 
 
da Euro 3.001,00 ad Euro 6.000,00                 Riduzione del 20% 
 
da Euro 6.001,00 ad Euro 12.000,00               Riduzione del 15% 
 
da Euro 12.001,00 ad Euro 15.000,00               Riduzione del 10% 
 
Altre riduzioni 

 Qualora il bambino inizi la frequenza a partire dal sedicesimo giorno del mese, si applicherà una riduzione 
della retta pari al 50%; 

 Per il secondo figlio frequentante il nido si applicherà la riduzione della quota mensile pari al 20%; 

 Ai dipendenti del Comune di Albano Laziale e delle sue Società Partecipate del Comune di Albano Laziale si 
applicherà il 10% di sconto nella quota mensile di partecipazione. 

 
Le riduzioni delle quote mensili non sono cumulabili. 
 

Orario di frequenza Quota di 
compartecipazione 

Part Time  
7.00-13.00 

 
Euro 300,00 

Tempo Normale  
7.00-16.00 

 
Euro 350,00 

Full Time  
7.00-18.00 

 
Euro 390,00 


