Spett.le

Unione dei Comuni 

Vallata del Tronto

Per il tramite del Comune di Castel di Lama


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Genitore di_________________________________________________ nato il_________________

Residente a __________________________________Via________________________ N°_______

Tel:____________________
C  H  I  E  D  E

Di partecipare alla VACANZA SPORTIVA per scuola materna a S. Silvestro presso il centro sportivo "FLIPPER ACQUASPORT" che si svolgerà nel periodo:

DAL 09/07/2018 AL 20/07/2018
escluso sabato 14/07/2018 e sabato 21/07/2018
Le quote di partecipazione a seconda delle fasce di reddito sono le seguenti:

	FASCIA A
	QUOTA € 48,00
	FASCIA B 
	QUOTA  € 66,00

	Numero Compon.
	Indicatore I.S.E.
	Numero Compon.
	Indicatore I.S.E.

	2
	10.845,59
	2
	14.977,25

	3
	13.944,34
	3
	19.625,36

	4
	16.784,85
	4
	23.757,02

	5
	19.625,36
	5
	27.372,22

	6
	21.949,42
	6
	30.729,19


Fascia C: pari a € 96,00 a carico dell'utente per i nuclei familiari con redditi superiori a quelli compresi nella fascia B.

Si allega:

· la ricevuta di versamento della quota versata al Servizio di Tesoreria
· la fotocopia di un documento di identità del richiedente, in corso di validità; 
· la scheda informativa sanitaria di ogni minore;

· (se necessario) il certificato medico per patologie definite nella scheda informativa sanitaria del minore

· (se necessario) la richiesta di diete speciali per motivi sanitari (corredata da certificazione medica) e/o etico-religiosi (da compilarsi su specifico modello).
Al momento dell'iscrizione occorre  esibire l'ultima dichiarazione la certificazione ISEE (redditi 2017) in corso di validità oppure verrà applicata la FASCIA C.
Con la presente si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della D.LGS 196 del 30/06/2003 
 “Codice in materia di protezione dei dati personali” .

Castel di Lama, lì_____________.                                      

                                                                                                  Firma del Genitore __________________
