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Bollate,____________________    
       ALL'UFFICIO INTERVENTI EDUCATIVI 
       COMUNE DI BOLLATE 

OGGETTO: Domanda di iscrizione al Centro di Aggregazione Giovanile 

Il/la  sottoscritto/a   …............................................................…..................................... 

residente a  …......................................................................…..................................... 

via …......................................................................…..................................... 

telefono/cell. abitazione …...................................................…............................................... 

telefono/cell. lavoro papà …...................................................…............................................... 

telefono/cell. lavoro mamma …...................................................…............................................... 

indirizzo mail …...................................................…............................................... 

     CHIEDE L'ISCRIZIONE di 
 
mio figlio/a.................................................................................................................................................. 
 
nato/a   a.................................................................. il.................................................................................. 
 

��������CENTRO APERTO PASSEPARTOUT, Via Galimberti 7 

��������TAPPETO VOLANTE, Via Ospitaletto 5 

��������SPAZIO DISPARI, Via San Bernardo 26 

Allego: 

- certificazione ISEE 

- attestazione di pagamento 

         In fede 

      ______________________________ 

Il sottoscritto prende atto che, qualora la frequenza venisse interrotta, la quota non sarà rimborsata. 
 

               In fede 

      ______________________________ 
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MODALITÀ D’ISCRIZIONE E COSTI DEL SERVIZIO 

La richiesta d'iscrizione alle attività dei Centri di Aggregazione Giovanile, da effettuarsi mediante la 
compilazione del presente modulo, dovrà essere consegnata direttamente all'Ufficio Interventi Educativi del 
Comune di Bollate con  la certificazione ISEE in corso di validità. Nel caso in cui la certificazione ISEE sia già 
stata presentata presso altro Ufficio del Comune di Bollate, è possibile richiedere di farvi riferimento. 
Il costo annuale per gli utenti è diversificato in base agli indicatori ISEE e alle fasce di riferimento di seguito 
riportate già approvate con Delibera di Giunta Comunale n.56 del 13/4/2011: 
 
Fascia Valore ISEE fino a € Contributo annuo  Quota da versare nel 

mese di ottobre 
Quota da versare nel 
mese di febbraio 

I 5.500,00 € 20,00  € 10,00 € 10,00 

II 10.500,00 € 56,00  € 28,00 € 28,00 

III 15.000,00 € 72,00  € 36,00 € 36,00 

IV 20.000,00 € 80,00  € 40,00 € 40,00 

V 25.000,00 € 85,00  € 42,50 € 42,50 

VI 30.000,00 € 90,00  € 45,00 € 45,00 

VII 40.000,00 € 100,00  € 50,00 € 50,00 

VIII oltre 40.000 e in caso di 
mancata presentazione 
ISEE  

€ 120,00  € 60,00 € 60,00 

IX non residenti € 140,00  € 70,00 € 70,00 

Nel corso dell'anno potranno essere richieste quote ulteriori nel caso di uscite, gite o attività di laboratorio che 
comportino costi aggiuntivi per la loro realizzazione. 

 
La tariffa massima (oltre € 40.000,00) verrà applicata anche a quanti non intendano presentare la 
certificazione ISEE. 
Alla presentazione del presente modulo di iscrizione saranno fornite le indicazioni per il pagamento tramite 
bollettino postale o bonifico, da effettuarsi entro 10 giorni. Si precisa che: 

• la frequenza al servizio è subordinata alla consegna dell'attestazione di pagamento presso l'Ufficio 
Interventi Educativi del Comune di Bollate 

• le modalità di ritiro e consegna della modulistica richiesta e gli orari delle attività dei Centri di 
Aggregazione Giovanile sono riportati nella documentazione allegata 

 
Dichiaro di accettare le condizioni sopra riportate  
 
Data ______________ Firma ____________________________________ 
 
 
Informativa trattamento dati personali (D.Lgs.vo del 30 giugno 2003, n. 196) 
I dati sono raccolti, trattati e conservati, anche con strumenti informatici, a norma di legge, ai soli fini dell'erogazione 
della prestazione richiesta. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'art.7 D.lgs. 196/2003.  
Titolare del trattamento: Responsabile U.O. Interventi Educativi e Servizi Prima Infanzia 


