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	Comune di Termoli
(Prov. Campobasso)
SETTORE  POLITICHE  SOCIALI
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Bandiera Blu d’Europa 2015


Largo Martiri delle Foibe

                                          Tel 0875-712516    fax 0875712282

MODULO ISCRIZIONE A.S. 2016/17

Il/La sottoscritto/a ____________________ ( padre   ( madre   ( tutore

luogo di nascita___________________data______________________

Residente a ____________ in via/piazza __________________ n_____

CAP ________Tel ___________   Codice fiscale___________________

e

Il/La sottoscritto/a ____________________ ( padre   ( madre   ( tutore

luogo di nascita___________________data______________________

Residente a ____________ in via/piazza __________________ n_____

CAP ________Tel ___________   Codice fiscale___________________

(   Chiede    (   Chiedono

che il/la figlio/a  Cognome ________________ Nome  ______________

Nato/a ____________________________________  Il ___________

POSSA FREQUENTARE L’ASILO NIDO DI

( LA PREFERENZA PRESCELTA NON VINCOLA L’AMMINISTRAZIONE)


(  DIFESA GRANDE
    Scelta dell’orario

(  Difesa Grande – Orario a tempo pieno dal lunedì al venerdì 7:30 – 17:30

(  Difesa Grande – Orario a tempo parziale orizzontale dal lunedì al venerdì 7:30 – 13:30
                                                                                                 ( con riduzione retta del 20% )
(  Difesa Grande – Orario a tempo parziale verticale per massimo tre giorni a scelta dal      

   lunedì al venerdì 7:30 – 17:30   [indicare i giorni di preferenza nelle caselle sottostanti]

   ( lunedì   ( martedì   ( mercoledì   ( giovedì   ( venerdì          ( con riduzione retta del 20% )                                                


(   VIA MONTECARLO
     Scelta dell’orario
(   Via Montecarlo - Orario a tempo pieno dal lunedì al venerdì 7:30 – 17:30
(   Via Montecarlo - Orario a tempo parziale orizzontale dal lunedì al venerdì 7:30 – 13:30
                                                                                                ( con riduzione retta del 20% )
(   Via Montecarlo -  Orario a tempo parziale verticale per massimo tre giorni a scelta dal      

   lunedì al venerdì 7:30 – 17:30   [indicare i giorni di preferenza nelle caselle sottostanti]

   ( lunedì   ( martedì   ( mercoledì   ( giovedì   ( venerdì        ( con riduzione retta del 20% )                                                


(  VIA VOLTURNO
    Scelta dell’orario
(  Via Volturno - Orario a tempo pieno dal lunedì al venerdì 7:30 – 18:00

(  Via Volturno - Orario a tempo parziale orizzontale dal lunedì al venerdì 7:30 – 13:30
                                                                                                ( con riduzione retta del 20% )
 ( Via Volturno - Orario a tempo parziale verticale per massimo tre giorni a scelta dal      

   lunedì al venerdì 7:30 – 17:30   [indicare i giorni di preferenza nelle caselle sottostanti]

   ( lunedì   ( martedì   ( mercoledì   ( giovedì   ( venerdì        ( con riduzione retta del 20% )                                                                                                                                                     
(  Via Volturno – Sabato dalle ore 7:30 alle ore 13:30 con servizio mensa ( pagamento

    di una quota supplementare mensile di €  20,00 oltre la tariffa )

   (L’apertura di Via Volturno nella giornata del sabato sarà garantita solo al

    raggiungimento di un numero minimo di iscritti pari a 17, ai sensi dell’art. 36 del   

    regolamento di attuazione della L.R. n.13 del 06/05/2014).
ALLEGA  I  SEGUENTI  DOCUMENTI  IN  CARTA  SEMPLICE

(   STATO DI FAMIGLIA (autocertificazione)

(   CERTIFICATO  DI NASCITA DEL BAMBINO (autocertificazione)

(  ATTESTATO DI SERVIZIO DEI GENITORI CON I RISPETTIVI ORARI DI  LAVORO;

(  DOCUMENTO “ISEE” IN CORSO DI VALIDITA’ rilasciato dai CAAF CISL –       CGIL – UIL – ecc. per la determinazione della retta.

 (   SI OBBLIGA A VERSARE LA QUOTA DI ISCRIZIONE DI EURO 25 ENTRO 10  GIORNI DALL’AMMISSIONE CON LE SEGUENTI MODALITA’:

 (   PRESSO LA TESORERIA COMUNALE - BANCA DELL'ADRIATICO S.p.A. -

 FILIALE DI TERMOLI MEDIANTE BONIFICO BANCARIO-IBAN 

IT 51Y0574841130100000300106 CON  CAUSALE “ISCRIZIONE  ASILO  - NIDO”.

·  Il mancato versamento della quota di iscrizione comporterà l’esclusione dalla graduatoria di ammissione.

· N.b. Il mancato pagamento delle tariffe precedenti relative agli A.S. 2014-2015 e 2015-2016 comporterà l’esclusione dall’ammissione.

SCHEDA FAMIGLIA
Dati anagrafici del bambino/a

Cognome e nome_____________________________ Data di nascita ____________

Residenza: Via ___________________________   N.°_____  Comune____________ 

Dati anagrafici composizione nucleo famigliare

DICHIARO

che il mio stato di famiglia è composto da (includere anche il richiedente del servizio):

	MEMBRI DEL NUCLEO FAMILIARE
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I SOTTOSCRITTI GENITORI DEL BAMBINO DICHIARANO:

1) Padre:      __________________________________________

di svolgere l'attività lavorativa in qualità di_______________________________________presso______________________ la Ditta__________________________________con sede in_______________________

con il seguente orario:

1. Orario Unico (fascia senza interruzioni)

2. Orario Variabile

3. Orario Turnificato

4. Orario Spezzato (fascia con interruzione)

2) Madre:      _________________________________________

Di svolgere l'attività lavorativa in qualità di_______________________________________presso______________________ la Ditta__________________________________con sede in _______________________

con il seguente orario:

5. Orario Unico (fascia senza interruzioni)

6. Orario Variabile

7. Orario Turnificato

8. Orario Spezzato (fascia con interruzione)

Si allega la dichiarazione rilasciata dai datori di lavoro

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al 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.

Luogo e  Data _________________________


Firma____________________

 Firma____________________




              
Numero di telefono utili per comunicazioni scuola famiglia:

	
	Tel.casa               
	Tel. lavoro
	Tel .cell.

	Padre 
	
	
	

	
	
	
	

	Madre
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Elenco della persone maggiorenni, autorizzate al ritiro del bambino:

il presente elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta

	 Nome e cognome
	 Rapporto parentale
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Con la presente dichiarazione solleviamo la scuola da ogni responsabilità civile o penale per eventuali incidenti.

Dichiara inoltre

( Di obbligarsi al pagamento della quota mensile entro il 5 del mese di frequenza  consegnando  la relativa ricevuta di versamento all’ Ufficio Asili Nido  - Piazza Martiri delle Foibe (Rif. Dott.ssa Caterina Gandolfo tel.0875712516  fax 0875-712282 - Email: caterinagandolfo@comune.termoli.cb.it) o a persona delegata autorizzata alla ricezione delle ricevute di versamento.
( Di dare il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda   secondo quanto previsto dalla normativa vigente (Legge 3/12/96, n. 675”Tutela della Privacy”, art. 27 del D.Lgs. 196/2003 e seguente D.M. n. 305 del 07/12/2006.

 Luogo e Data __________________                          Firma  di entrambi i genitori

                                                                                      _____________________

                                                                                      _____________________                                        

Liberatoria all’uso di immagini e dei dati personali

(D.LGS: n. 196/2003 e D.M. n. 305 del 07/12/2006)

I sottoscritti   _________________________________



    _________________________________

Genitori esercenti la patria potestà dell’alunno/a   ____________________________

                                                   AUTORIZZANO

La scuola ad utilizzare, senza onere alcuno l’immagine dell’alunno/a ad uso interno

(cartelloni, giornalini della scuola, mostre, filmati).

Luogo e Data ____________________________                                           









        Firma  di entrambi i genitori

                                                                                      _____________________

                                                                                      _____________________                                          
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