COMUNE DI STRANGOLAGALLI

Via Municipio 5 PROVINCIA DI FROSINONE CAP 03020
Cod. Fisc. 00273850602 Tel. 0775 978204-978738
C.C.P. 13142039 Fax 0775978447

Protocollo N.0000477/2023 del 24/01/2023

COMUNE DI STRANGOLAGALLI
Comune di Strangolagalli

AVVISO

PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER IL
RIMBORSO DELLE SPESE RETTA ASILO NIDO

Il Comune di Strangolagalli intende promuovere e realizzare interventi per la tutela
delle famiglie, per il Servizio di Asilo Nido autorizzato, pubblici e privati, (3-36
mesi), fornendo un supporto concreto ai nuclei residenti sul territorio di
Strangolagalli con minori frequentanti asili nido su altro territorio, di supportare le
famiglie attraverso un ulteriore abbattimento delle tariffe prevedendo un rimborso
totale o parziale sull'importo della retta mensile pagato dai genitori per la frequenza
di servizi per l'infanzia pubblici o privati autorizzati per periodo compreso tra il 1°
gennaio e il 31 dicembre 2022.

Il Responsabile del Servizio, Ivan Stirpe, rende noto che in base alle domande che
perverranno e limitatamente alle somme ricevute dal Ministero dell’interno del Fondo
di solidarieta comunale, verra stanziato un rimborso.

Al fine di procedere all’espletamento di tutti gli atti amministrativi si chiede di voler
presentare propria Manifestazione d’interesse inviando entro il 03/02/2023 1’apposito
modulo di adesione, presso 1’Ufficio dei servizi Sociali del Comune oppure al

seguente indirizzo mail: remo.maini@comunedistrangolagalli.it .

Strangolagalli, 23/01/2023
Distinti Saluti

Il Responsabile del Servizio
Ivan Stirpe



Allegato 1

Al Comune di Strangolagalli
Al Responsabile del Servizio Ufficio Servizi Sociali e Scuola
Via Municipio , 5 -CAP 03020

mail: remo.maini@comunedistrangolagalli.it
Tel. 0775 978204-978738

MODULO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE
ALLA PROCEDURA PER IL BANDO RIMBORSO SPESE ASILI NIDO

I1 /La sottoscritto/a nato/a a

il residente a in via in qualita di
genitori del minore

nato a il frequentante I'Asilo Nido sito in

e iscritto nell' anno

mail

numero telefonico

MANIFESTA

il proprio interesse ad essere invitati alla procedura che si avviera con successivi atti di e dichiara sin
d’ora di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e speciale previsti dall’Avviso per la

manifestazione di interesse.

Luogo e data

Firma

la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento
d’identita del sottoscrittore in corso di validita, ai sensi degli artt, 38 e 47 del D.PR. n. 445/2000.



