NIDO D’INFANZIA

“I Primi Passi”

DOMANDA DI ISCRIZIONE

ANNO SCOLASTICO 2016/2017

Cognome………………………………

Nome…………………………………....

Data di nascita……………………

I sottoscritti genitori ( tutori (
Nome _______________________Cognome_____________________________ Nato/a _____________________

il _______________ C.F. ____________________________ Residente a ____________________________________ 

tel. Casa ______________ufficio________________ cell. ____________________ email_______________________
E

Nome _______________________Cognome______________________________ Nato/a _____________________

il _______________ C.F. ____________________________ Residente a _____________________________________

tel. Casa ______________ufficio________________ cell. ____________________ email_______________________
N.b. Secondo la Circolare Ministeriale prot. n. A00DRUM 53037 C/27 del 22/08/11 i genitori divorziati o separati sono tenuti a comunicare formalmente il loro stato e a produrre uno stralcio della sentenza di separazione, in particolare la parte in cui sono espresse le condizioni poste dal giudice del Tribunale ai genitori in rapporto ai figli.
-
presa visione delle condizioni generali riportate in allegato e pienamente accettate 

· presa visione e accettazione senza riserve delle condizioni generali del contratto;

· presa visione e accettazione del  Progetto Educativo;
· presa visione e accettazione del Regolamento;
· presa visione del Calendario ;
· orario prescelto  
A) Orario 
 07:30 -14:30





B) Orario
 07:30 - 16:00





C) Orario
 07:30 - 18:00

CHIEDONO

l’iscrizione del bambino ________________________________________________

al Nido d’infanzia “I Primi Passi” per l’anno educativo 2016/2017 

A tal fine in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

DICHIARANO CHE:
- è nat__ a_________________________________________________il____________________

- è cittadino _____________________________ c.f_____________________________________

- è residente a _________________________________________________ (Prov. ___________)

in via/piazza ________________________________________________ tel.__________________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ si □ no presso la Usl n° ___di ____________________

- presenta disabilità psico-fisica attestata dalla ASL: 
( SI
( NO

- presente allergie e/o intolleranze alimentari:

(SI (è obbligatorio la presentazione del certificato medico all’inizio dell’anno scolastico);

(NO

La famiglia è così composta (oltre l’alunno)

Cognome e nome 

Luogo e data di nascita

grado di parentela

__________________________________   ______________________________
______________

__________________________________   ______________________________
______________

	Data______________
	____________________________________________

____________________________________________

Firme di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98) da

Sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola


CONDIZIONI GENERALI

I sottoscritti genitori/tutori dichiarano di aver preso visione delle condizioni di seguito descritte e si impegnano a versare le quote stabilite dal consiglio di amministrazione della scuola:

· € 150,00 
iscrizione
FASCE ORARIE 

 
A) Orario 
 07:30 -14:30 (pasti compresi)


quota mensile per la frequenza: € 350,00 ( 320,00 per chi ha altri figli frequentanti la scuola)

 
B) Orario
 07:30 - 16:00

quota mensile per la frequenza : € 480,00 (450,00 per chi ha altri figli frequentanti la scuola)

C) Orario
 07:30 - 18:00

quota mensile per la frequenza : € 550,00 (520,00 per chi ha altri figli frequentanti la scuola)
	Nota bene

1) La quota di iscrizione non è in alcun caso rimborsabile
2) Il contributo mensile è sempre dovuto per intero, anche in caso di chiusura della scuola per festività, assenza per malattia od altro



· La quota è comprensiva dei pasti;

· Il servizio è aperto per 11 mesi da settembre a luglio;
· In caso di ingiustificate inadempienze o di ritardi nel pagamento delle quote, L’Ente gestore si riserva di intraprendere gli opportuni atti legali per il recupero delle somme dovute, con addebito totale delle spese. E’ possibile pagare anche in una unica soluzione (entro il 30 ottobre 2016) o in due rate semestrali (1° entro il 30 ottobre 2016- 2° entro il 28 febbraio 2017).

· La famiglia che desideri ritirare il proprio figlio nel corso dell’anno dovrà comunque corrispondere per intero fino al mese successivo alla domanda di ritiro.
· In caso di ingiustificate inadempienze o di ritardi nel pagamento delle quote, l’Ente gestore si riserva di intraprendere gli opportuni atti legali per il recupero delle somme dovute, con addebito totale delle spese. La famiglia che desideri ritirare il proprio figlio nel corso dell’anno dovrà comunque corrispondere per intero l’ultimo mese frequentato.
· Il gestore del servizio non si rende garante degli oggetti incustoditi o smarriti all’interno della propria struttura.

Firma....................................................

Firma....................................................

MODALITà’ DI PAGAMENTO PRESCELTA

( Bonifico bancario  Banca Prossima 

Beneficiario: Cooperativa sociale Walking

Codice IBAN:IT71T0335901600100000000838

Causale: nome dell’alunno ed il mese per il quale viene effettuato il pagamento della retta.


( Bollettino postale 

CONTO CORRENTE POSTALE n° 001015770819

INTESTATO ALLA WALKING SOC.COOP.

Causale: nome dell’alunno ed il mese per il quale viene effettuato il pagamento della retta.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI (Art.13 dlgs. 196/03)

La domanda di iscrizione potrà essere accettata solo se accompagnata dalla richiesta di consenso al trattamento dei dati personali debitamente compilata e firmata.

	I sottoscritti……………………………………...……………………………………………………….e  ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) autorizzano, presa visione dell’informativa in allegato, ex art. 13 del citato decreto, l’Ente gestore del Nido d’Infanzia “I Primi Passi” all’utilizzo dei dati personali e sensibili acquisiti (degli iscritti e dei familiari) al fine di consentire il corretto svolgimento delle attività scolastiche e dei servizi ad essa connessi. 

Firma.....................................................


Firma.....................................................




(
	I sottoscritti…………………..………………………......………………………………….………… e …….……………………………………….…… quali esercenti la patria potestà del bambino ………………………………………………………… AUTORIZZANO l’Ente gestore del Nido d’Infanzia “I Primi Passi” ad utilizzare le immagini fotografiche del proprio figlio, sia su supporto digitale che cartaceo, esclusivamente per fini legati alla didattica e alla pubblicizzazione dell’Istituto con espressa rinuncia ad ogni tipo di pretesa sull’opera realizzata.

Firma....................................................


Firma....................................................




(
	I sottoscritti……………..………………………......………………………………….………… e …….……………………………………….…… 

· (AUTORIZZANO 

· (NON AUTORIZZANO 

A norma delle vigenti disposizioni, a comunicare ai rappresentanti dei genitori eletti nel Consiglio di Intersezione, il proprio indirizzo, recapito telefonico o e-mail per l’organizzazione di eventuali iniziative educative.

Firma....................................................                           Firma....................................................




