
Modellino per i già frequentanti (da consegnare al nido per il ritiro) 

Al Sig. SINDACO 
del Comune di Monte Urano 

 
 

   
   

 
 

 
 

 

  

 
  

                                               
I dati personali che La riguardano sono raccolti ed utilizzati dal Comune di Monte urano esclusivamente per l’invio di 
comunicazioni riguardanti il funzionamento del Servizio Nido. Il trattamento dei dati avverra’ mediante l’utilizzo di 
strumenti manuali, informatici e telematici, in modo da garantirne la sicurezza e riservatezza, in conformita’ alle 
disposizione del D.Lgs. n. 196/2003. 
Autorizzo pertanto il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 da parte del Comune di Monte 
Urano per le finalita’ sopra indicate. 

Firma: …………………………………………. 

da inviare via mail a:
cultura@comune.monteurano.fm.it
Solo in caso di impossibilità ad inviare la suddetta domanda via mail, viene consentita la consegna a mano
in ufficio e solo su appuntamento chiamando il numero 0734-848723)

Oggetto: RICHIESTA RIAMMISSIONE MINORE GIA’ FREQUENTANTE ALL’ ASILO
NIDO COMUNALE.

__l__ sottoscritt__: ________________________________________________________ 
nat__ a: __________________________________________________ il _____________ 
residente in _______________________________ via ____________________________ 
tel.n. __________________, email ____________________________________________ 

ai sensi dell’art. 3 del vigente Regolamento C H I E D E (domanda da presentarsi entro il 30 

giugno)

la riammissione del___ propri__ figli__: ________________________________________ 
nat__ a: __________________________________________________ il _____________ 
presso l’Asilo nido comunale di via Sardegna per l’anno: _________  per il seguente: 

ORARIO DI FREQUENZA SCELTO: 
  Orario intero (7,30 / 7,45 – 17,00) retta mensile intera; 
  Orario parziale del mattino (7,30 / 7,45 – 13,00) pagamento 70% della retta mensile;   
Orario parziale del pomeriggio (12,30 – 17,00) pagamento 60% della retta mensile; Resta 
comunque salva la facoltà dell’Amministrazione Comunale di attivare il solo “orario di 
frequenza intero e non parziale”. 

Il richiedente si impegna, a corrispondere la retta dovuta di presenza stabilita 
dall’Amministrazione Comunale in base all’attestazione ISEE ed a rispettare le norme che 
presiedono all’organizzazione e gestione dell’Asilo Nido. 

Monte Urano li _____________

Firma: ...................................................*

• Se la firma non viene apposta dinanzi al funzionario competente, oppure dinanzi all’impiegato comunale
abilitato al ritiro della domanda, occorre necessariamente allegare una copia di un documento di
riconoscimento. INFORMATIVA E  CONSENSO

• Il sottoscritto non intende presentare tale Attestazione ISEE in quanto il valore ISEE
espresso da tale dichiarazione risulterebbe di fatto superiore all’ultima fascia di reddito
stabilita dalla delibera di Giunta sulla “Determinazione tariffe per la fruizione di beni e
servizi comunali anno ___________”.

SI ALLEGA: 

- DOCUMENTAZIONE VACCINALE (tesserino rilasciato
dall’ASUR);

- ATTESTAZIONE ISEE MINORENNI 2023 in corso di validità
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