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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO DI TRESIGALLO
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ residente in _______________________ Via/Piazza _____________________________ n. ______

tel/cell ______________________________ mail _______________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________

(genitore, tutore, affidatario, altro)

chiede l'iscrizione per l'anno scolastico 2017/2018
del/la bambino/a ____________________________________________ [M] o [F]

nato a _____________________________________ il ___________________________
Se si è in possesso di una relazione per disabilità, disagio, segnalazione si chiede di allegarla alla domanda.
Con preferenza per la seguente fascia oraria:
[ ] Dalle 7,30 alle 13,00 dal lunedì al venerdì
[ ] Dalle 7,30 alle 17,00 dal lunedì al venerdì
[ ] Dalle 17,00 alle 18,00 dal lunedì al venerdì (con un minimo di 5 bambini/e)
Componenti famiglia anagrafica (art.4 D.PR N° 223 del 30/05/1989)

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Occupazione
	Parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATI INTEGRATIVI DELLA FAMIGLIA

PADRE

Cognome e Nome _________________________________________________________________

Titolo di Studio ___________________________________________________________________

Professione: [ ] Autonoma [ ] Dipendente [ ] Pensionato

Sede di Lavoro ___________________________________________________________________

Rapporto di lavoro: [ ] Tempo pieno [ ] Part-time ore ________________

Orario di lavoro __________________________________________________________________
cell _______________________________________ mail _____________________________

MADRE

Cognome e Nome _________________________________________________________________

Titolo di Studio ___________________________________________________________________

Professione: [ ] Autonoma [ ] Dipendente [ ] Pensionato

Sede di Lavoro ___________________________________________________________________
Rapporto di lavoro: [ ] Tempo pieno [ ] Part-time ore _________________

Orario di lavoro __________________________________________________________________
cell _______________________________________ mail _________________________________
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 applicabili in caso di dichiarazioni mendaci, che i dati sopra forniti sono rispondenti a verità.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma

_____________________________________

Data ______________

( La dichiarazione sopraestesa è stata sottoscritta in presenza di ___________________________________

( La dichiarazione è stata inviata per posta ed è accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante.

Informativa

La tassa di iscrizione annuale è di €. 60,00 da versare al momento dell’accettazione del posto.
Costo della retta
Le quote che la famiglia corrisponderà direttamente al gestore sono:

- quota fissa di € 170,00 per la giornata intera e di € 125,00 per la mezza giornata
- quota pasti non superiore a € 5 al giorno
- quota supplementare mensile per tempo prolungato (dalle 17.00 fino alle ore 18,00) di €. 50,00
- costo giornaliero per eventuali richieste saltuarie di tempo prolungato (dalle 17.00 fino alle ore 18,00) di €. 5,00
In caso di frequenza contemporanea da parte di fratelli, il primo pagherà la retta base mensile intera, il secondo pagherà la retta base al 50%, gli altri fratelli pagheranno la retta base al 40%.
La retta mensile dovrà essere pagata entro il giorno 8 del mese successivo a quello di frequenza secondo le modalità che saranno concordate con il gestore.
N.B. In caso di ritardato pagamento verrà applicata una penale pari all'1% della retta per ogni giorno di ritardo.
Assenze

Le disposizioni per le riammissioni in caso di malattia sono regolate dalle normative regionali che saranno comunicate ai genitori al momento dell’iscrizione.

Per assenze non giustificate da validi e documentati motivi il posto verrà conservato per un solo mese.

Per le assenze fino a 60 giorni consecutivi giustificate da validi e documentati motivi si avrà diritto alla conservazione del posto.

In ogni caso il posto verrà conservato solo dietro pagamento della quota fissa.

Nel caso in cui il bambino riprenda la frequenza e nel corso dello stesso a.s. ripeta l’assenza giustificata per un periodo superiore a 30 e fino a 60 giorni consecutivi, il gestore valuterà l’opportunità della conservazione del posto in base alla disponibilità di posti ed alle domande giacenti in graduatoria. 

Qualora si verificasse la perdita del posto potrà essere ripresentata nuova domanda di ammissione che verrà inserita nella graduatoria secondo i stessi criteri approvati dal Regolamento.

Ritiro
Il modulo di ritiro dovrà essere compilato dalle famiglie con un preavviso di almeno 30 giorni e la famiglia dovrà comunque provvedere al pagamento della retta del mese in corso.
        DATA
_______________

Firma per presa visione
___________________________________________

