
Desenzano del Garda, 11 aprile 2024

OGGETTO: servizio “Insieme d’Estate – agosto 2024”

Gentilissimi,

si  comunica  che,  anche  quest’anno,  l’Amministrazione  Comunale  realizzerà  il  progetto 

“Insieme d’Estate – agosto 2024”. 

Il servizio si svolgerà presso la struttura dell’Asilo Nido Comunale di via Pescala 4/A dall’1 

al 30 agosto 2024, dalle ore 7.30 alle ore 17.00. Il centro estivo “Insieme d’ Estate” accoglierà un 

massimo di 20 iscritti a settimana, suddivisi in due sezioni composte da un massimo di 10 bambini 

l’una. Ogni sezione verrà attivata con un numero minimo di 8 adesioni.

Verranno stilate tre differenti graduatorie, con il seguente ordine di priorità:

1. Graduatoria dei bambini residenti nel Comune di Desenzano del Garda e  frequentanti, 

durante l’Anno Educativo 2023/2024, gli Asili Nido Comunali;

2. Graduatoria  dei   bambini  residenti   nel  Comune  di  Desenzano  del  Garda  ma  non 

frequentanti, durante l’anno educativo 2023/2024, gli Asili Nido Comunali;

3. Graduatoria dei bambini non residenti nel Comune di Desenzano del Garda e frequentanti, 

durante l’anno educativo 2023/2024, gli Asili Nido Comunali.

Il 14 maggio 2024 alle 18.00 si terrà, presso il Nido Pollicino, una riunione informativa per 

presentare il servizio.

Le tre graduatorie verranno redatte assegnando ad ogni Utente i seguenti punteggi: 

1) Numero di settimane di partecipazione ad Insieme d’estate 2023:

 5 settimane = 13 punti

 4 settimane = 10 punti

 3 settimane = 7 punti

 2 settimane = 4 punti

 1 settimana = 1 punto

2) Richiesta solo di settimane consecutive:

 3 punti

3) Situazione lavorativa della famiglia:

 due genitori che lavorano = 10 punti

 un genitore che lavora = 5 punti



4) Genitore solo :

 8 punti

5) Minore segnalato dal servizio sociale professionale:

 10 punti

6) Partecipazione di un genitore alla riunione informativa del 14 maggio 2024:

 1 punto

NB: per ognuna delle tre graduatorie (residenti frequentanti, residenti non frequentanti, non 

residenti frequentanti), in caso di parità di punteggio precede chi ha presentato prima la 

domanda.

Per  fruire  del  servizio  dovrete  inviare  la  scheda  d’iscrizione  tramite  mail  a 

cre.desenzano@elefantivolanti.it a partire dalle ore 20:00 di lunedì 20 MAGGIO 2024 entro e 

non oltre le ore 08.00 di domenica 9 GIUGNO 2024. Si precisa che le mail ricevute al di fuori  

di questo lasso temporale non verranno prese in considerazione.

Entro il mese di giugno riceverete la comunicazione dell’accoglimento o meno della richiesta con 

l’indicazione della modalità e dei termini per il pagamento.

Per usufruire del servizio sono previste le seguenti QUOTE FISSE senza applicazione dell’ISEE: 

FREQUENZA TARIFFE 

TEMPO PIENO

(7,30 -17,00)

1 settimana € 95,00

2 settimane € 180,00 

3 settimane € 265,00

4 settimane € 360,00

5 settimane € 405,00

Per qualsiasi informazione è possibile contattare il numero 375 5268596



SCHEDA D’ISCRIZIONE “INSIEME D’EST ATE - AGOSTO 2024”

La sottoscritta___________________________________________________________________

nata a __________________________________________________ il _____________________

Residente in ____________________________________________________________________

Città _________________________________________________ Prov. _________ CAP ______

Codice fiscale______________________________ Cittadinanza __________________________

Tel abitazione _________________________________ Tel. Lavoro ________________________

Professione ______________________________ Ente di Lavoro __________________________

Cell. ________________________________ Email _____________________________________

e Il sottoscritto___________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ il _____________________

Residente in ____________________________________________________________________

Città _________________________________________________ Prov. _________ CAP ______

Codice fiscale______________________________ Cittadinanza __________________________

Tel abitazione _________________________________ Tel. Lavoro ________________________

Professione ______________________________ Ente di Lavoro __________________________

Cell. ________________________________ Email _____________________________________

                             

IN QUALITA’ DI GENITORI DI:

Cognome e nome del bambino/a ____________________________________________________

nato/a a ________________________________________________ il _____________________

Residente in ____________________________________________________________________

Città _________________________________________________ Prov. _________ CAP ______

Codice fiscale bambino____________________________________________________________

Frequentante durante l’anno educativo 2023/2024 l’Asilo Nido

□ “Il Cucciolo” di via Pace
□ “Pollicino” di via Pescala
□ Non frequentante i Nidi Comunali

C H I E D  I A M O 



DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO “INSIEME D’ESTATE - AGOSTO 2024”

 Periodo richiesto (indicare le settimane di frequenza):       

SETTIMANE DI FREQUENZA 
(barrare le settimane richieste)

□ dall' 1 al 2 agosto 24
□ dal 5 al 9 agosto 24
□ dal 12 al 14 agosto 24
□ dal 19 al 23 agosto 24
□ dal 26 al 30 agosto 24

E  D I C H I A R I A M O

4. Situazione lavorativa

□ Solo Padre Lavoratore
□ Solo Madre Lavoratrice
□ Entrambi Genitori Lavoratori
□ Entrambi Genitori Non Lavoratori

 genitore solo 
□  genitore solo = 8 punti

Data ___________________

Firma del padre ____________________________

Firma della madre ___________________________


