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REGOLE DI FUNZIONAMENTO DELREGOLE DI FUNZIONAMENTO DELREGOLE DI FUNZIONAMENTO DELREGOLE DI FUNZIONAMENTO DELLALALALA    

SCUOLA DELL’INFANZIA STATALESCUOLA DELL’INFANZIA STATALESCUOLA DELL’INFANZIA STATALESCUOLA DELL’INFANZIA STATALE    

a.s. 20a.s. 20a.s. 20a.s. 2010101010/201/201/201/2011111    
 

(ai sensi della deliberazione della Giunta comunale n. 11 del 15.02.2010) 

 

 

RETTA RETTA RETTA RETTA DI FREQUENZA DI FREQUENZA DI FREQUENZA DI FREQUENZA MENSILE:MENSILE:MENSILE:MENSILE:    
 

• Famiglie con I.S.E.E. inferiore o uguale a  17.000,00  con almeno un genitore residente 

da almeno 5 anni (al momento della richiesta di riduzione) ed in regola con il pagamento 

delle tasse comunali ............................retta mensile  12,00 
 

• Famiglie con I.S.E.E. superiore a  17.000,00 .........................  retta mensile  46,00 
 

• non residenti ..........................................................................................  retta mensile  55,00 

 

• non residenti ma lavoratori nel territorio di Covo ...................................  retta mensile  46,00 

 

Riduzioni:Riduzioni:Riduzioni:Riduzioni:    
 

Quando a carico del medesimo nucleo familiare vi siano più figli frequentanti la Scuola dell’infanzia, 

sulla retta relativa ad ogni figlio successivo al primo, verrà riconosciuta una riduzione del 60%;  

 

Le rette con riduzione sono pertanto così determinate: 
 

• Famiglie con I.S.E.E. inferiore o uguale a  17.000,00 ......................................... retta mensile  4,80 
 

• Famiglie con I.S.E.E. superiore a  17.000,00 .......................................  retta mensile  18,40 
 
TALE RIDUZIONE NON è APPLICATA AI NON RESIDENTI. 

 

La richiesta di riduzione deve essere presentata all’Ufficio Protocollo del ComuneUfficio Protocollo del ComuneUfficio Protocollo del ComuneUfficio Protocollo del Comune, su apposito 

modello, disponibile presso gli uffici comunali oppure sul sito internet del Comune, dal 1° giugno al 

30 settembre 2010. 

 

Non è prevista alcuna riduzione della retta scolastica dovuta ad assenze del bambino. 

 

La retta del mese di settembre è ridotta del 50% poiché l’anno scolastico inizia a metà mese. 

 

La retta del mese di gennaio è ridotta del 50% in considerazione delle assenze per le vacanze 

natalizie. 

 

BUONI MENSA:BUONI MENSA:BUONI MENSA:BUONI MENSA:    
 

• Famiglie con I.S.E.E. inferiore o uguale a  17.000,00 .................  importo del buono  2,50 
 

• Famiglie con I.S.E.E. superiore a  17.000,00 .................  importo del buono  3,80 
 

• non residenti ...................................................................................  importo del buono  4,10 
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DOMANDA  DI  RIDUZIONE DEL COSTO DEI BUONI MENSA 

(scuola dell’infanzia) 
 

E RETTA SCOLASTICA DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

ANNO  SCOLASTICO  2010/2011 
 

 
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________ 
 
residente a   COVO 
 
via __________________________________________  tel. n. _________________ 
 
genitore di ___________________________________________________________ 
 
nato/a  ____________________________________  il  _______________________ 

 
che frequenterà nell’anno scolastico 2010/2011 : 
 
            La scuola dell’infanzia -  sezione   ___________ 
 

C H I E D E 
 
La riduzione del costo del buono mensa per il proprio/a figlio/a e della retta scolastica. 

 
A tal fine si allega l’attestato ISEE in corso di validità. 

Dichiara inoltre di essere in regola con le tasse comunali. 

 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione del beneficio, si 
applica l’art. 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 in materia di controllo di 
veridicità delle informazioni fornite. 

Data :  ____________ Firma :  
_______________________________________________ 
 
Informativa tutela dati personali 
In conformità a quanto previsto dal Decreto legisla tivo 196/2003, i dati personali contenuti nel 
presente modulo sono trattati, anche con strumenti informatici, al solo scopo di erogare il 
servizio richiesto. 
 
 

 


