Modello accordo

per la compartecipazione ai costi per I’assistenza fuori provincia in

servizi alla prima infanzia
Deliberazione della Giunta Provinciale 4 settembre 2018, n. 876

L’ente\ \
di natura giuridica O pubblica O privata
indirizzo | |

Codice fiscale

Part.IVA

gestore del servizio denominato | |
indirizzo | |
si impegna a mettere a disposizione del bambino/della bambina\ \
nato/a il \ \a\ \

Codice fiscale

residente/avente stabile dimora nel comune altoatesino di \ \
un posto di assistenza nel suddetto servizio con le seguenti caratteristiche:

periodo di assistenza dal \ \ al \ \

giorni ed orari di frequenza del servizio
O lunedi dalle| | alle]| |
O martedi dalle\ \ alle\ \
O mercoledi dalle\ \ alle\ \
O giovedi dalle| | alle| |
O venerdi dalle\ \ alle\ \
[ sabato dalle\ \ alle\ \

Ore di assistenza stimate per I'anno ZOD: \ \

Costo orario \ \

Tariffa oraria a carico del genitore (DURP PAB)\ \

Quota oraria a carico del comune altoatesino di provenienza del bambino comprensivo della
quota provinciale\ \

Genitore intestatario della fattura (nome)\ \

Codice fiscale

L’eventuale importo orario eccedente il costo orario massimo riconosciuto dalla PAB,
ammontante a \ Euro per i servizi semiresidenziali e a Euro per
i servizi domiciliari, & a carico:

O della famiglia

U oppure del comune

ed e da fatturare separatamente.




Firma ente gestore
Firma famiglia
Firma Comune

NB: Affinché il Comune possa richiedere il contributo provinciale le fatture emesse alla
famiglia per la componente tariffaria a suo carico e quella emessa al comune altoatesino di
provenienza del bambino, devono essere emesse su base oraria e riportare chiaramente |l
costo orario, il numero di ore usufruite a tariffa ed il periodo fatturato. Le fatture non possono
essere emesse per un periodo a cavallo di due anni solari.

Le famiglie si impegnano al pagamento delle ore di assistenza come contrattualmente
concordato con I'ente gestore del servizio. Per eventuali ore non usufruite non & concesso il
contributo provinciale, il relativo costo € a totale carico della famiglia.
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