DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D/29
L. 8.11.2000 u. 328 (Comuni di Mistretta, Castel di Lucio, Motta d' Affermo,
Pettineo, Reitano, S.Stefano di Camastra e Tusa)
PAC INFANZIA 11° riparto

SERVIZI INTEGRATIVI PER LA PRIMA INFANZIA

Il Presidente dei Comitato dei Sindaci dei D/29, informa la cittadinanza che dal

13 febbraioal 24 febbraio 2016 sono aperte le iscrizioni al Servizi per la Prima Infanzia

Finanziati con Fondi PAC.

| SERVIZIPREVISTISONO:

Servizi integrativi "Girotondo" da realizzarsi nei Comuni di Castel Di Lucio; Motta D'affermo,
Pettineo, Reitano e Tusa rivolto a bambini tra i 18 e i 36 mesi della durata di mesi 10 per tre giorni alla
settimana. Per il servizio & previsto una quota di compartecipazione mensile di € . 5,00

Servizio Primavera - Comune di Mistretta - Presso I'Asilo Nido Comunale rivolto a bambinitrai 24 e i

36 mesi della durata di mesi 10 per 6 ore al gioro e per 5 giorni alla settimana; & incluso il pasto. Per il

servizio & previsto una quota di compartecipazione mensile di € . 10,00

Potenziamento Asilo Nido - Comune di S. Stefano di Camastra trai18ei 36 mesi

di servizio luglio agosto - quota di compartecipazione € .20,00

Possono presentare la domanda i genitori di bambini residenti in uno dei Comuni del Distretto D/29
All'inizio del servizio & necessario versare una quota occorrente per la stipula della polizza
assicurativa.
Gli orari saranno comunicati ad avvio del servizio

Per info e iscrizioni rivolgersi ai Servizi Sociali dei Comuni del Distretto D/29
Il modulo di iscrizione & scaricabile dal sito intemet del comune di appartenenza

Mistretta 13/02/2017 Il presidente del Comitato dei Sindaci
Awv. Liborio Porracciolo




DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D729
L. 8.11.2000 n. 328

“(Comuni di Mistretta, Castel di Lucio, Motta d° Affermo, Pettineo, Reitano, S. Stefano di Camastra p Tusa)

Al Sindaco del Comune di

Modulo iscrizione
Servizio Integrativo Prima Infanzia “Girotondo” —

Servizio Primavera — Comune di Mistretta

Potenziamento Asilo Nido = Comune di S. Stefano di Camastrg

II/la sottoscritto/a

residente a Via n.

Telefona , e-mail

in qualita di genitore del/la minore

nato a il

residente a (se diversa) Via n.
CHIEDE

L'iscrizione del/la proprio/a figlio/a per anno 2017 al
11 Servizio Integrativo Prima Infanzia “Girotondo”

O Servizio Primavera — Comune di Mistretta

t: Potenziamento Asilo Nido — Comune di S. Stefano di Camastra

IIfLa sottoscritto/a dichiara:

Di aver ricevuto copia dell'estratio del Regolamento Servizi Integrativi per | a Prima Infanzia

Di impegnarsi a pagare |a quata occorrente per la stipula della polizza assicurativa e 1a compartecipazirne ;

Di autorizzare I'eventuale utilizzo e diffusione di fotografie e materiale audiovisivo del/ts proprio/a

figlio/a che .
potranno essere contenuti nelle varie documentazioni, apuscoli e progetti realizzati a cura del servizig.

Firma leggibile




INFORMATIVA PRIVACY (D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196)
Ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali, D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, si forhi
seguenti informazioni:

e giudizian € svolto sulla base degli artt. 22 e 73, comma 2° lett. a) e b), del D.Lgs. 30 giugno 20
MODALITA": it frattamento avverra con l'utilizzo di procedure anche informatizzate nei modi e nei fimiti
perseguire le predette finalita.

AMBITO DI COMUNICAZIONE: i dati potranno essere poriati a conoscenza di responsabili ed incaricati di aityi
pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare al procedimento amministrativo

Fims per preag vieione




