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AL CONSORZIO DEI COMUNI DEL CASSINATE 

PER LA PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DEI SERVIZI SOCIALI 

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

Nato/ a a .......................................................................... il ........................................ ; ........ . 

In qualità di ............................................................................................................................. . 

CHIEDE L'ISCRIZIONE, PER L'ANNO 2022/2023 

A favore di ................................................................................................................................ . 

Nato /a il ................................................. a ............................................................................. . 

R .d . • es1 ente a ................................................... , via ........................................................ , n .... .. 

Presso il seguente Centro: 

(barrare la casella del centro presso cui si chiede l'iscrizione) 

□ 

□ 

Centro diurno semiresidenziale per handicap grave "Il Ponte di Eureka" sito 
in Pontecorvo - disponibilità n° max 30 utenze 

Centro diurno per handicap non grave "La nuova Isola" sito in Piedimonte San 
Germano (frequenza mezza giornata) - disponibilità n° max 15 utenze per 

l'apertura mattutina e altre n° max 15 utenze per l'apertura pomeridiana 
N.B. - In questa annualità il centro accoglierà anche le utenze provenienti dal Centro di Cervaro 

CONTRIBUZIONE 

Per la retta di frequenza si fa riferimento all'articolo 6 del Regolamento Centri Consortili, 

reperibile sul sito internet del Consorzio del Cassinate per i Servizi Sociali, all'indirizzo 

www.consorzioservizisociali.fr.it - Sezione Regolamenti 

Si riporta di seguito l'articolo 6, nel dettaglio, con alcune note esemplificative: 

1. La retta minima dovuta per i centri pomeridiani (Centro di Piedimonte) è di€ 40,00 

con integrazione della somma, in misura variabile, secondo le seguenti fasce ISEE di 

appartenenza riportate in tabella: 

2. La retta minima dovuta per i centri diurni (con mensa - Pontecorvo) è di € 150,00 

con integrazione della somma, in misura variabile, secondo seguenti fasce ISEE di 

appartenenza riportate in tabella: 
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ISEE Integrazione contribuzione Fascia di Appartenenza 
frequenza mensile 

0-5000,00 €0,00 l' 
5.000,01- 10.000,00 € 20,00 2' 

10.000,01 - 20.000,00 € 30,00 3' 
20.000,01 - 30.000,00 €40,00 4' 
30.000,01 - 40.000,00 € 50,00 5' 

>40.000,00 € 100,00 6' 

Le quote evidenziate vanno versate per intero entro il 10° giorno del mese successivo. 

Nel caso di frequenza di più fratelli / sorelle, a partire dal secondo di essi, il contributo spettante 

sarà decurtato in misura pari al 50%. 

Nel caso in cui l'utente iscritto al Centro sia beneficiario di erogazione: 

-da parte del Consorzio, del contributo della DISABILITA' GRAVISSIMA, la retta minima deve 

essere corrisposta in misura doppia (quindi€ 300,00); 

- da parte dell'INPS delle integrative HOME CARE PREMIUM, la retta minima da versare 

sarà pari ad € 150,00 (poiché la restante metà, pari ad ulteriori € 150,00, viene versata dall'lnps 

direttamente al Consorzio sotto forma di prestazioni integrative). 

MODALITA' DI AMMISSIONE ED INSERIMENTO 
Per la presentazione della domanda di iscrizione si fa riferimento all'articolo 9 del Regolamento 

Centri Consortili precedentemente citato. 

EVIDENZIANDO che il Consorzio provvederà ad una valutazione della domanda e dell'utenza per 

verificare l'idoneità alla frequenza del Centro diurno richiesto, anche attraverso un incontro 

preliminare tra il Responsabile dell'Area Sociale del Consorzio e gli Operatori apicali della struttura 

verso la quale si è posta domanda di inserimento. 

DIRITTO DI PRIORITA' 
Per il principio di continuità della cura assistenziale, i soggetti iscritti ai Centri consortili 

nell'annualità 2021- 2022 che ripresenteranno domanda, saranno ammessi con priorità assoluta. 

Data __J__j __ _ 

Firma del richiedente 

2 


