
Al Sindaco 

Alla Responsabile dell’Area Socio Culturale                                  

Comune di Pabillonis  

 MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO “E-STATE INSIEME” anno 2025  

 

Il/la sottoscritto/a (nome del genitore o tutore)________________________________nato/a   

a_________________________ codice fiscale_________________________________ e residente  a  Pabillonis oppure 

a___________________  in via____________________________  n.____   

 

cellulare_________________________(CAMPO OBBLIGATORIO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI)  

 

eventuale e-mail:____________________________________________  

in qualità di genitore/tutore del bambino/a – adolescente __________________________________ nato/a 

a_________________________________ il_______________ codice fiscale ____________________________________. 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al servizio “E-STATE INSIEME 2025” organizzato dal Servizio Sociale del 

Comune di Pabillonis.  

Il presente modulo di domanda, debitamente compilato in tutte le sue parti e firmato, dovrà essere consegnato A PARTIRE 

DAL 03/06/2025 FINO AL GIORNO 10/06/2025 ore 13.00. 

Tutte le domande devono essere presentate esclusivamente all’Ufficio Protocollo nel seguente  

modo:  

- Via PEC all’indirizzo protocollo@pec.comune.pabillonis.su.it  ; 

- Via e-mail all’indirizzo protocollo@comune.pabillonis.su.it; 

Soltanto nel caso di impossibilità all’utilizzo di strumenti informatici, l’istanza e gli allegati potranno essere imbucati (in busta 

chiusa) nella cassetta postale presente all’ingresso del municipio in via San Giovanni n.7. 

 

Le famiglie partecipanti contribuiranno al costo del servizio offerto per ciascun bambino/a o ragazzo/a in modo proporzionale 

sulla base del proprio reddito ISEE (DA ALLEGARE ALLA DOMANDA) secondo il seguente schema: 

Reddito Tariffa 

Da      € 0 a € 5.000,00 € 54,00 (10% del costo totale di partecipazione 
individuale) 

Da      € 5.000,01 a € 10.000,00 € 108,00 (20% del costo totale di partecipazione 
individuale) 

Da      € 10.000,01 a € 20.000,00 € 162,00 (30% del costo totale di partecipazione 
individuale) 

Da      € 20.000,01 a € 25.000,00 € 216,00 (40% del costo totale di partecipazione 
individuale) 

Da      € 25.000,01 a € 30.000,00 € 270,00 (50% del costo totale di partecipazione 
individuale) 

Oltre € 30.000,00 € 324,00 (60% del costo totale di partecipazione 
individuale) 

 

IL VERSAMENTO VERRA’ EFFETTUATO SUCCESSIVAMENTE ALLA PUBBLICAZIONE DELLA GRADUATORIA DEGLI AMMESSI, 

DOVE VERRA’ SPECIFICATA LA QUOTA DA PAGARE PER CIASCUN PARTECIPANTE IN BASE ALL’ISEE PRESENTATO. 

 LA MANCATA PRESENTAZIONE DELL’ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ DETERMINERA’ L’ESCLUSIONE DAL SERVIZIO. 

Le somme sopra riportate si intendono versate per intero prima dell’avvio del servizio, 

indipendentemente dalle settimane di frequenza. 
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N.B. SARANNO AMMESSI AL SERVIZIO I BAMBINI DELLE FAMIGLIE CHE AVRANNO 

REGOLARMENTE PAGATO LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE PER L’ANNO IN CORSO. 

INOLTRE NON POTRA’ ESSERE AMMESSO CHI NON HA PROVVEDUTO AL PAGAMENTO 

DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE DELLO SCORSO ANNO (ANIMAZIONE 2024) 

 
DICHIARA DI AVER PRESO COMPLETA VISIONE DELL’AVVISO E DI ACCETTARNE TUTTE LE DISPOSIZIONI 

 
Informativa ai sensi dell’art.13 D. Lgs n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i 
dati personali verranno trattati, con modalità cartacee ed informatiche, per i soli fini istituzionali e gestionali e con lo 

scopo di provvedere all’invio di SMS per l’informazione e la comunicazione istituzionale di cui alla legge n. 150 del 2000. 
Dei dati potranno venire a conoscenza esclusivamente il Responsabile del trattamento dei dati  nonché gli incaricati 

preposti all’informazione. I dati potranno essere comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di legge, di 
regolamento o di norma comunitaria. Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 del D. lgs 196/03 e 

successive modificazioni ed integrazioni, in relazione ai dati contenuti nel presente documento. Per presa d’atto ed 
accettazione. 

 

 
 
 
 
Data ________________                       Firma __________________ 

 
 

 

 

 

Pabillonis, li ________________ 

                                                                                   FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 

 

________________________________ 


