COMUNE DI CARINOLA

‘Provincia Caserta

Piazza O. Mazza
cod. fiscale ; 83000440616

AVVISO DI INVITO A MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL SERVIZIO PER LAPRIMA

. INFANZIA MICRO-NIDO 3-36 MESL . .

s ':Il Comune di Carmola paitnel dell amblto C10 pubbhca mamfcstaz;one di mtcwsse volta a

"¢onoscérs eventuale partecipazione da parte della mttadmanza ail apertura del Servizio Micro-nido =

- -di infanzia sito in Carinola, Corso Umberto, I ;

'-'[aie servizio & 11volt0 a bambml dl et comp1esa fra i 3 36 mesi ¢ plevede l accoghenza la cma, Ia. BT

realizzazione di attivitd ludiche-ricreative di socializzazione che favorlscano lo sv1lupp0 psmo-__
' ﬁsmo cogmtwo ed affettlvo 1elazmnale del bambmo ' SRR :

'Il servizio di micro - mdo ¢a tempo pieno, con orario di apertura pau alie 8 ore glornahele
Le attivita saranno condotte da per sonale spemahzzato m possesso dei 1equlsnt1 prev1st1 dal Vlgente
Regolamento Reglonale n, 4/2014 N

Il Servizio sara aftivo p1esum1b11mente dal 01/10/2021 al 30/06/2022,dal lunedx al veneldi dalle
8.30 alle 16.30,salvo espresse esigenze locali di modifica dell’orario di apertura e chiusura e

2 _-ptevede una -quota -di compartempazmnc al costo-del servizio a carico dell’utente che. sara
successivamente determinata in base alle fasce Iedduuah ¢ calcolata in rapporto all’attestazione -

ISEE del nucleo familiare.

Pertanto tutti col(no che sono interessati a ﬁuue per i 1oro figli, del Servizio offerto SOno 1nv1tat1 a
far pervenire,presso I'Ufficio Amministrativo del Comune di Carinola, manifestazione di interesse
compilando il modello proposto ed allegato entro e non oltre il 03/06/2021.

Resta inteso che dopo aver venﬁcato il numero delle adesmm si plocedela a fornire ulteriori
comunicazioni circa Iorganizzazione del servizio, la quota di compartecipazione ¢ quant’altro
occorra.

Il modello di adesione potra essere plesentato a mano al Protocollo Generale dell’Ente oppure
inviato a mezzo PEC o posta ordinaria ai seguenti indirizzi : protocollo@pec.comune.carinola.ce.it
affarigenerali@comune.carinola.ce.it

Carinola,18/05/2021
IL,Capo S ttmenA.ffau iepali




o _Codicg Fiscal_e_a

Al Comune di CARINOLA

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE SERVIZIO MICRONIDO D’INFANZLA —
0/36 Mesi '

JIEY sottoé’qritto/a

nato/a a

Prov.(__)il_ residente a CAP

Via n Tel.

Cell. - -E-mail

Ny o in qualita d_i_'ger_l_it_bre, tutore /o curatore o altro (specificare) TR o

3

. ;'dei-minor_eg: ' e

L .(p?trentela). )

Residente a ' - CAP. |

- Via S oon_ tel,

| Codice Fiscale

- MANIFESTA IL. PROPRIO INTERESSE AL SERVIZIO IN OGGETTO

Con la'sottoscrizione del presente modulo, il genitore/tutore del bambino/a DICHIARA:

— di prendere: atto che la presente manifestazione d’interesse ha natura meramente esplorativa;

= di essere informato che i dati personali saranno trattati nel rispetto del Dlgs 196/2003 e del
GDPR (Regolamento UE 2016/679). L _

pATA FIRMA

i
—




