
  
    COMUNE DI NOVEDRATE  - Provincia di Como 

                    Area Servizi alla persona – Ufficio Istruzione  
               mail servizi.sociali@comune.novedrate.co.it 

 

22060 Novedrate (CO) – Via Taverna 3 – Tel. 031/7897708 – Fax. 031/790316  - C.F. 81003670130 – P.Iva 00606860138 

_____________________________________________________________________________________ 
   
INFORMATIVA RELATIVA ALLA RICHESTA DI CONTRIBUTI PER LA FREQUENZA DELLA 

SCUOLA DELL’INFANZIA PER IL 2007/2008 
 
E’ possibile ottenere una riduzione delle tariffe applicate per la frequenza della Scuola Materna. E’ infatti prevista  l’erogazione di 
contributi in base al Regolamento Comunale che prevede l’applicazione I.S.E.E. (indice di situazione economica equivalente - La 
certificazione I.S.E.E. viene rilasciata dai CAAF convenzionati ai quali e’ possibile rivolgersi anche telefonicamente per fissare un 
appuntamento). 
 
Caaf Cisl Servizi srl   Via Montebello 48  Mariano Comense   031.747873 
Caaf Cisl Servizi srl   Viale Madonna 11  Cantu’    031.170189 
Caf   Cgil Centro Servizi Fiscali  Via Garibaldi 10  Mariano Comense   031.3551208 
Caf   Cgil Centro Servizi Fiscali  Via Brambilla 3  Cantu’    031.709898 
 
Le domande potranno essere presentate dal 31/05/2007 al 13/07/2007 utilizzando il modulo sotto riportato. 
Le richieste pervenute dopo tale data non verranno accolte.  

 
      Il Responsabile dell’Area Servizi alla Persona 
       Dott.ssa Maria Vignola 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 

Al Sig. Sindaco 
Del Comune di Novedrate 
Via Taverna, 3 
22060 NOVEDRATE – CO 

 

OGGETTO: RICHESTA DI CONTRIBUTI PER LA FREQUENZA DELLA SCUOLA MATERNA PER IL 
2007/2008 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ Nato/a _________________________________________  

il _______________________________ residente in Novedrate, Via ____________________________________  n.__________ 

Tel ______________________              

CHIEDE 

un contributo economico per la riduzione della tariffa di frequenza della Scuola Materna per: 
SCUOLA FREQUENTATA 

PROSSIMO ANNO 
SCOLASTICO 2007/2008 

 

SCUOLA CLASSE 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
COGNOME E NOME  FIGLIO 
 
___________________________________________ 
 
 

 
       materna 
          
         micro  
         nido 

 
 
_______ 

 
% Tariffa  
                                          
        
 

 
COGNOME E NOME  FIGLIO 
 
___________________________________________ 
 
 

 
       materna 
          
         micro  
         nido 

 
 
_______ 

 
% Tariffa  
                                          
        
 

 
Si allega alla presente la Certificazione I.S.E.E. rilasciata dai CAAF (Centri Autorizzati di Assistenza Fiscale - vedi elenco). Il/la 
sottoscritto/a si dichiara a conoscenza della circostanza di essere tenuto a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento 
che determini la variazione dell’attuale situazione per cui si richiede il contributo. 
Dichiara infine di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi della Legge 445/2000, in 
caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
 
Data ___________________________   Firma di un Genitore  _______________________________ 

 


