MODULO D'ISCRIZIONE
CENTRI ESTIVI COMUNALI LUGLIO 2022

Il modello di iscrizione completo di documento d'identita va inviato
esclusivamente tramite mail, all’indirizzo: edu@alcantarasrl.com
DAL 21 GIUGNO ORE 14:00 AL 28 GIUGNO ORE 14:00

Per info: Ditta Alcantara: recapito telefonico: 3534434174- attivo dal Lun al Ven dalle ore 09:00 alle 13:00 e
dalle 15:00 alle 17:30

NOTA: va compilata una domanda per ogni bambino

RISERVATO ALL’UFFICIO ] Data di ricevimento ora
Num. CENTRO RICHIESTO Mensa | Allergie | Disabilita | IMPORTO ISEE
progressivo

................................................ €

DATI DEL GENITORE RICHIEDENTE (o di chi esercita la potesta genitoriale):
NOME

COGNOME

Via/Piazza n.
COMUNE e CAP PROV.
Telefono Casa
Tel. Lavoro
Cellulare (obbligatorio)
Indirizzo e-mail ‘

DATI DEL/DELLA BAMBINO/A:
NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA

RESIDENZA DEL/DELLA BAMBINO/A
(Solo se diverso da quello del genitore)
Via/piazza/n. civico

Comune PROV.

IL SOTTOSCRITTO nella sua qualita di genitore (o tutore) esercente la patria potesta, fa domanda che il
bambino sopra indicato frequenti, nel periodo e con i servizi specificati, il seguente Centro (indicare il
NOME DEL CENTRO) -allegata tabella sedi centri estivi



mailto:edu@alcantarasrl.com

@ CON SERVIZIO MENSA SI NO

-La merenda é a carico delle famiglie

DICHIARA
(barrare con X le voci che interessano)

Di aver diritto alla riduzione della tariffa previsto dall'Amministrazione in quanto ha un reddito
ISEE compreso tra 0 e 25.000,00.

Di aver diritto alla riduzione della tariffa prevista per il secondo/terzo figlio iscritto che usufruisce
dei Centri Estivi

Di autorizzare I'uso di immagini del minore per le finalita di gioco dei Centri .

Il /la bambino/a deve seguire una dieta particolare? SI NO

Il/la bambino/a soffre di di una patologia particolare? SI NO

- Se “SI” scrivere quali alimenti non possono essere somministrati e allegare un certificato medico

RISERVATO AI BAMBINI/RAGAZZI DIVERSAMENTE ABILI

1. Sirichiede l'assistenza educativa per il Centro estivo? SI NO
2. Ha l'attestazione di disabilita con riconoscimento di gravita SI NO
3. Quale sara l'orario effettivo di frequenza? dalle ........cceueucueen. alle ................

L'ISCRIZIONE SARA DEFINITIVA SOLO A SEGUITO DI CONFERMA DA PARTE DELLA
DITTA ALCANTARA, CON CONSEGUENTE PAGAMENTO DELLE TARIFFE DA
EFFETTUARE IN BASE AI REDDITI ISEE, INDICATI NELLA TABELLA CHE SEGUE:

DATI PER PAGAMENTO:

BANCA:

IBAN del Conto di Tesoreria intestato all'Ente presso banca INTESA SAN PAOLO
IT 62S 03069 02609 100000046082

CONTO CORRENTE POSTALE:
IT 37B 07601 02600 000010942605

indicando la causale: -CENTRI ESTIVI LUGLIO 2022
-NOME E COGNOME DEL MINORE
-CENTRO FREQUENTATO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA DI ESSERE INFORMATO/A Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 30 GIUGNO
2003 (PRIVACY) CHE | DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI,
ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO RELATIVO ALL’ISCRIZIONE DEL CENTRO ESTIVO , PER IL QUALE
LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA

E' NECESSARIO ALLEGARE VALIDO DOCUMENTO D'IDENTITA'




TARIFFE CENTRI ESTIVI 2022

Le persone che intendono usufruire della riduzione tariffaria, corrisposta direttamente
dall'Amministrazione, devono indicare nella domanda, nell’apposito spazio, il valore ISEE,
altrimenti la tariffa dovra essere versata per intero.

I non residenti nel Comune di Ancona pagano le tariffe intere e non hanno diritto alla riduzione
per il secondo figlio e seguenti.

Le tariffe determinate con D.G. n. 500 del 25/11/2021 sono le seguenti

TARIFFE CENTRI ESTIVI 2022
Descrizione Retta singola
FREQUENZA CON MENSA 8.00 -14,30
ISEE
da 0 a5.000 € 60,00
da 5.001 a 15.000 € 150,00
da 15.001 a 25.000 € 220,00
Oltre 25.000 e non residenti € 300,00
Retta ridotta per secondo Riduzione del 20%
figlio e successivi iscritti ai
Centri Estivi
FREQUENZA SENZA MENSA 8.00 — 12,30
ISEE
da 0 a 5.000 € 40,00
da 5.001 a 15.000 € 100,00
da 15.001 a 25.000 € 150,00
Oltre 25.000 e non residenti € 200,00
Retta ridotta per secondo Riduzione del 20%
figlio e successivi iscritti ai
Centri Estivi
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