Comune di Albano Laziale

Settore III Servizio II — Servizi Sociali
Via San Francesco D’ Assisi, 12

00041 Albano Laziale (RM)

RICHIESTA ESONERO AL PAGAMENTO DELLE QUOTE DI FREQUENZA PER LA
PARTECIPAZIONE AL CENTRO ESTIVO ANNO 2015
Per minori di eta 4/ 14 anni — 16 anni per i minori diversamente abili
Da presentare entro il 29.05.2015

11 sottoscritto

Residente a in via

nato il

Tel. cellulare

e-mail

In qualita di:
| genitore
"I esercente la responsabilita genitoriale
| famiglia affidataria
Del/dei minore/i

1) Nome Cognome
nato il a
2) Nome Cognome
nato il a
3) Nome Cognome
nato il a
4) Nome Cognome
nato il a

CHIEDE

] di usufruire dell’esonero al pagamento delle quote di frequenza (per un massimo di due settimane)

per la fruizione del servizio nelle settimane di seguito riportate:

[0 1" settimana 15/06 — 19/06

[0 5/ settimana 13/07 — 17/07

[0 2/ settimana 22/06 — 26/06

[0 6" settimana 20/07 — 24/07

[0 3/ settimana 29/06 — 3/07

[0 7" settimana 27/07 — 31/07

[ 4" settimana 6/07 — 10/07

[0 8 A settimana 3/08 — 7/08




"I TEMPO PARZIALE 8.00—13.00
" TEMPO PIENO 8.00—-17.30

Ai fini di quanto sopra, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall art.
76 del D.PR. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
¢ Di essere residente nel Comune di Albano Laziale

¢+ Diavere un ISEE 2015 pari a , di cui allega attestazione e
relativa dichiarazione unica

« Di essere a conoscenza che 1’esonero ¢ previsto, nei limiti della disponibilita di bilancio, per utenti
residenti nel territorio comunale, con fascia di reddito ISEE fino ad euro 9.000,00 e per un massimo
di due settimane, come di seguito riportato:

- ISEE 2015 da € 0,00 a € 4.000, 00: Esonero al 100%
- ISEE 2015 da € 4.001, 00 a € 9.000, 00: Esonero al 50%

« Di essere a conoscenza che nell’ipotesi di richieste di iscrizioni superiori al numero del posti
disponibili (n. 50 posti), il Servizio Sociale assegnera i posti tenendo conto del punteggio ottenuto
nella graduatoria e che in caso di parita si terra conto dell’ordine cronologico di arrivo della richiesta.

Al fine dell ottenimento del relativo punteggio in graduatoria, sotto la propria responsabilita, consapevole
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.PR. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARA
di trovarsi in una o piu delle seguenti condizioni:

' vedovo/a
'] uomo/donna separato/a
1 unico genitore non occupato

[] Assenza, nel territorio comunale, di una rete familiare idonea a supporto

ALLEGA:
- Fotocopia del documento di identita del sottoscrittore

- Copia dell’attestazione ISEE 2015 e della Dichiarazione sostitutiva unica

DATA

(firma leggibile)

Per informazioni e/o comunicazioni rivolgersi ai seguenti recapiti telefonici:
Servizi Sociali 3495243046/0693019538/555
Azienda Speciale Albaservizi 3461743798/069310805




