
AI Sig. Sindaco 
 del Comune di _______________________ 

 
Oggetto: richiesta di iscrizione al Centro Servizi Intercomunale per  la Prima infanzia “Le Coccinelle” per 
bambini dai 12 ai 36 mesi o che compiranno i 12 mesi di età nel corso dell’anno scolastico 2007/2008. 

Il sottoscritto ________________________ nato a ____________________ il ___________________  

residente nel Comune di __________________________ in Via ______________________________ 

n._______,C.F. _________________________  Tel. _________________in qualità di genitore/tutore 

del minore:_________________________________ nato a _________________il _____________ 

CHIEDE 
L’iscrizione del minore stesso al Centro Servizi Intercomunale per  la Prima infanzia organizzato dai 
Comuni di Fabro, Ficulle, Montegabbione, Monteleone d’Orvieto e Parrano nei locali siti in Fabro — Via 
Madonna delle Grazie n. 6, per bambini di età compresa tra i 12 ed i 36 mesi, per l’anno scolastico 
2007/2008 secondo il seguente modulo: 
 

� MODULO ANTIMERIDIANO dalle 8,00 alle 13,00; 
 

� MODULO INTEGRATO dalle 8,00 alle 15,00 con somministrazione del pasto. 
SI IMPEGNA 

1. A corrispondere la retta prevista in rate mensili entro il 10 di ogni mese per tutta la durata 
dell’anno scolastico, salvo ritiro scritto del bambino (tranne di casi di ammissione tardiva); 

2. A corrispondere l’importo annuo dell’assicurazione insieme con il versamento della prima rata; 
3. A rispettare quanto previsto dal Regolamento per la gestione del Centro; 
4. A presentare, in caso di ammissione, certificato medico attestante l’immunità del bambino da 

malattie infettive e l’assenza di controindicazioni medico-sanitarie alla vita in comunità. 
(la retta sarà di € 125,00 mensili per il modulo antimeridiano e di € 155,00 per il modulo integrato per i residenti nei 
Comuni che finanziano il centro, di € 150,00 per il modulo antimeridiano e di € 200,00 per il modulo integrato  per i 
residenti in altri Comuni e del 50% di questi importi per ogni figlio iscritto oltre il primo. Per il modulo integrato dovrà 
essere corrisposto un buono pasto il cui importo verrà stabilito sulla base del  50% del costo effettivo del pranzo); 

D I CH I A R A 
Sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze 
civili e penali cui si può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 stesso DPR: 
 
  di avere preso visione e di accettare tutte le condizioni previste dal bando di iscrizione; 
� di essere genitore singolo (vedovo, separato, divorziato, ragazza madre ecc.); 
� che all’interno della famiglia è presente la seguente condizione di disagio: 

___________________________________________________________________ 
� che i genitori svolgono attività lavorativa presso: 

PADRE: _______________________________________________________________ 
 

MADRE: _______________________________________________________________ 
� che all’interno della famiglia anagrafica, come risulta dallo stato di famiglia, sono presenti i 

seguenti soggetti riconosciuti invalidi civili al 100% con indennità di accompagnamento: 
__________________________ nato a _____________________ il ____________ 

 
__________________________ nato a _____________________ il ______________ 

� —che all’interno della famiglia anagrafica sono presenti i seguenti altri figli: 
 

__________________________________ di anni _______ compiuti 
 

__________________________________ di anni _______ compiuti 
� — che il reddito lordo complessivo del nucleo familiare, come risulta dallo stato di famiglia, è 

stato nell’anno 2006 di € _________________ (sommare i redditi risultanti alla voce “reddito 
complessivo” dei modelli UNICO o 730 o, in caso non venga presentata la dichiarazione, 
sommare i redditi risultanti dai CUD e la rendita catastale degli immobili posseduti rivalutata del 
5%)   

 
______________ lì _________________ 

FIRMA 
  _______________________ 
 

N.B Per l’ammissione al centro di bambini portatori di handicap rivolgersi al Comune di Fabro per 
informazioni. 
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