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Spett.le Comune di Cantalupo nel Sannio 

Oggetto: indagine conoscitiva /Domanda di preiscrizione SERVIZI PRIMA INFANZIA  2024-2025  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, in qualità di genitore del 

bambino/a ____________________________________________, nato/a il ___/___/________*, 

residente nel comune di _________________________________________ via  

__________________________________________rec. Telefonico _______________________________ 

*Le Sezioni Primavera accolgono i bambini che compiono i 24 mesi tra il 1° gennaio e il 31 dicembre dell’anno scolastico di 
riferimento. I bambini che compiono i 24 mesi tra il 1° settembre e il 31 dicembre possono cominciare a frequentare solo dopo il 
compimento dei due anni. 

* i micronido accolgono i bambini tra 3-36 mesi  

CHIEDE 

che il/la proprio/a bambino/a sia ammesso/a a frequentare i servizi per la prima infanzia che il comune 
andrà da attivare al raggiungimento del numero minimo di domande per l’anno educativo 2024 - 2025. 

DICHIARA 
 la disponibilità a versare la quota di compartecipazione come sopra determinata per tutti i mesi di 
attivazione del servizio e secondo le modalità che saranno successivamente indicate  
per il servizio con orario da 5 a 6 ore per 5 giorni a settimana è prevista una contribuzione fissa, mensile a bambino, 

pari ad euro 50,00 e una contribuzione variabile, mensile a bambino, da versare in ragione dell’ISEE familiare come 

indicato nella seguente tabella: 

VALORI ISEE 
% di compartecipazione al costo del 

servizio 
Importo da versare in euro 

ISEE < 4.000,00 ZERO ZERO 

da 4.001,00 a 6.500,00 15 % 7,50 

da 6.501,00 a 9.000,00 30 % 15,00 

da 9.000,01 a 11.500,00 45 % 22,50 

da 11.501 a 14.000,00 60 % 30,00 

da 14.001 a 16.500,00 75 % 37,50 

ISEE > 16.501,00 100 % 50,00 

 

Infine, dichiara, sotto la propria responsabilità, di non aver sottoscritto altre pre-iscrizioni a servizi per la 
prima infanzia diverse da questa. 

di essere a conoscenza che la presente domanda serve per individuare il fabbisogno Comunale per 
l’attivazione dei servizi. 

Allega :  Documento di identità  

Isee in corso di validità  

 

_______________                                                                             __________________________ 
       ( data)                                                                                           (firma per esteso del dichiarante) 


