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	Direzione V – Gestione del Personale e Sistemi Operativi di Gestione
Divisione 4 – Gestione del Personale
Affari Sociali



  
All. A								    All’ Università di “Tor Vergata”
                                                                                     Direzione V – Divisione IV
                                                                                               Affari Sociali
   Via Cracovia, snc. – Roma

ISCRIZIONE SERVIZIO CENTRI ESTIVI 2019

_l_ sottoscritt_…………………….…………………..…………….………… Nat ……….. a ……………… il …………………. C.F.…………. Cat.….....in servizio
presso…………………….…… tel………………e-mail……………………………….
[bookmark: _GoBack]chiede di usufruire del servizio “CENTRI ESTIVI 2019” per il proprio figlio/a (1)……………………………………………………….……………..………..……nato/a….................................…il…………….…..……..C.F. ………………………………..

Dichiara di aver scelto:

_ Il Centro in convenzione (2) 

_ Il Centro non in convenzione (3) 

Dichiara, altresì, sotto la propria responsabilità:
1. che per ogni figlio non fruirà del Servizio per più di sette settimane. Le settimane eccedenti le sette saranno a totale carico del dipendente.
2. che è a conoscenza che il giorno in cui effettuerà l’iscrizione del proprio figlio dovrà presentare alla Società
prescelta un’autocertificazione dalla quale risulti che il sottoscritto è dipendente dell’Ateneo di “Tor Vergata”
e che l’età del proprio figlio non è inferiore a tre anni e non è superiore ai 15 compiuti.
3. di essere a conoscenza che l’Amministrazione, contribuirà a parziale rimborso dell’intero corrispettivo
settimanale richiesto dalla prescelta Società, per un importo pari ai 2/3 della retta settimanale effettivamente
pagata con un tetto massimo di € 80,00, e che la quota eccedente tale somma verrà pagata direttamente dal
sottoscritto il giorno stesso in cui iscriverà il proprio figlio al Servizio Centri Estivi presso la Società
prescelta, e per ciascuna delle altre sette settimane di fruizione del Servizio.
4. di essere a conoscenza che, nel caso si preferisca un centro non in convenzione, il dipendente verserà l’intera cifra richiesta dalla Società prescelta come retta settimanale, e consegnerà la richiesta di rimborso (All. C), corredato delle ricevute originali dei pagamenti rilasciate dalla Società, all’Ufficio Affari Sociali Il rimborso sarà pari ai 2/3 dell’importo della spesa totale sostenuta dal dipendente, con un tetto massimo di € 80,00.
5. Nella domanda con la quale si chiede il contributo è necessario allegare la debita documentazione (fattura, ricevuta fiscale o altra legale documentazione) che attesti la somma pagata e il periodo di frequenza del servizio.


DATA _________________

FIRMA DEL DIPENDENTE

______________________

1. Indicare il nome e cognome del figlio per il quale si chiede l’iscrizione. Un modulo per ogni figlio.
2. I centri in convenzione sono indicati nel modulo B allegato al presente.
3.  I centri non in convenzione sono scelti direttamente dagli interessati.
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