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COMUNE DI DOMUS DE MARIA
INFORMATIVA SERVIZIO ALLA PRIMA INFANZIA 12/36 MESI ANNO 2026
Informativa per i Genitori

Con la presente si desidera informare i sigg. genitori dei bambini dai 12 ai 36 mesi che intendono partecipare al servizio per la prima infanzia per l'anno 2026 sulle modalità di svolgimento delle attività.

Il servizio alla prima infanzia sarà attivo dal lunedì al venerdì per 4 ore giornaliere, indicativamente dalle ore 8,30 alle ore 12,30. Si informa che è previsto l’avvio nel mese di giugno 2026, subordinato al raggiungimento del numero minimo di iscrizioni previsto.
Durante le attività sarà garantita l'assistenza di operatori sociali con esperienza in servizi educativi per l'infanzia che sorveglieranno sulla sicurezza dei bambini e cureranno le attività educative, ludiche, laboratoriali e ricreative del gruppo; la programmazione delle attività rivolte ai bambini è curata dal coordinatore del servizio, un professionista del settore con esperienza nel campo dell'infanzia, in stretta collaborazione con il servizio sociale comunale e l'Amministrazione comunale.

COSTI DEL SERVIZIO SU BASE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’:

· Fascia di reddito ISEE familiare da € 0 a € 10.000,00: compartecipazione mensile € 200,00 per il primo figlio, decurtazione del 50% per secondo e successivi figli iscritti;

· Fascia di reddito ISEE familiare da € 10.001,00 a € 20.000,00: compartecipazione mensile € 250,00 per il primo figlio, decurtazione del 50% per secondo e successivi figli iscritti;

· Fascia di reddito ISEE familiare da € 20.001,00 a € 30.000,00: compartecipazione mensile € 300,00 per il primo figlio, decurtazione del 50% per secondo e successivi figli iscritti;

· Fascia di reddito ISEE familiare oltre € 30.001,00 o non presentato, o mancanza del requisito di residenza del bambino ed almeno uno dei genitori: compartecipazione mensile € 400,00 per ogni figlio iscritto.
La quota deve essere versata su c.c. postale n. 16653099 intestato a Comune di Domus de Maria, indicando in causale "servizio prima infanzia" mese anno e nome del bambino.

Le ricevute di versamento devono poi essere consegnate al servizio sociale comunale.
Per ulteriori informazioni rivolgersi al Servizio Sociale dal lunedì al venerdì o al n. 0709235015/int.3.

 COMUNE DI DOMUS DE MARIA 

 
 
 
 
 
 
AL COMUNE DI  DOMUS DE MARIA  
SERVIZIO ALLA PRIMA INFANZIA PER BAMBINI DAI 12 AI 36 MESI

ANNO 2026
Il/la 
sottoscritt_ __________________ genitore 
del 
minore 
_________________________ nato a ________________ il ______________ residente a ______________________ in Via ______________________ 
Recapiti obbligatori per le comunicazioni da parte del comune: 
Tel ________________________  e-mail___________________________________ 
CHIEDE 
L’iscrizione per il/la proprio/a figlio/a al SERVIZIO ALLA PRIMA INFANZIA PER BAMBINI DAI 12 AI 36 MESI, ANNO 2026
Dal lunedì al venerdì per n. 4 ore giornaliere (mattina dalle 8.30 alle 12.30) da svolgersi presso i locali del servizio (piazza Is Argiolas, piano primo).
DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE:

· L’ACCOMPAGNAMENTO AL SERVIZIO E IL RIENTRO RESTA A CARICO DELLE FAMIGLIE;
COSTI DEL SERVIZIO SU BASE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’:

· Fascia di reddito ISEE familiare da € 0 a € 10.000,00: compartecipazione mensile € 200,00 per il primo figlio, decurtazione del 50% per secondo e successivi figli iscritti;

· Fascia di reddito ISEE familiare da € 10.001,00 a € 20.000,00: compartecipazione mensile € 250,00 per il primo figlio, decurtazione del 50% per secondo e successivi figli iscritti;

· Fascia di reddito ISEE familiare da € 20.001,00 a € 30.000,00: compartecipazione mensile € 300,00 per il primo figlio, decurtazione del 50% per secondo e successivi figli iscritti;

· Fascia di reddito ISEE familiare oltre € 30.001,00 o non presentato, o mancanza del requisito di residenza del bambino ed almeno uno dei genitori: compartecipazione mensile € 400,00 per ogni figlio iscritto;

La compartecipazione al costo del servizio deve essere corrisposta mensilmente al Comune anche in caso di assenza protratta o non frequenza al servizio;

Dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa inerente il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalità connesse al presente procedimento, allegata al presente modulo, di averla compresa in tutte le sue parti e di accettarla integralmente.

	SEGNALAZIONI PARTICOLARI (es. allergie, intolleranze, particolarità del bambino ... )
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Allegati: 

- AUTOCERTIFICAZIONE ADEMPIMENTI VACCINALI DA RESTITUIRE IN BUSTA CHIUSA AL SERVIZIO SOCIALE COMUNALE
- ricevuta di versamento della quota di partecipazione prevista per il primo mese.  

Domus De Maria___________                  
    Firma del Genitore  ______________________        
C.A. UFFICIO SERVIZI SOCIALI COMUNE Dl DOMUS DE MARIA

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà 

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato a ___________________ (___) il ________________ e residente a ___________________________ in via _________________ n. ________ C.F. _________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e mendaci, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
che ______________________________nato/a a _______________________il _____________ 
(cognome e nome del bambino/a)
· ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito* :

· anti-poliomielitica;
· anti-difterica;
· anti-tetanica;
· anti-epatite B;
· anti-pertosse;
· anti-Haemophilus influenza e tipo b; 
· anti-morbillo; 
· anti-rosolia; 
· anti-parotite; 
· anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).
· è esonerato da uno o più obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione allegata); 
· ha omesso o differito una o più vaccinazioni (come da attestazione allegata);
· ha richiesto all'azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate.
Il/la Dichiarante
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ALLEGA COPIA DOCUMENTO Dl IDENTITA'

* Da non compilare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un'attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall'azienda sanitaria locale.
 





 








