| A R— POLO PER L'INFANZIA DEL
FISMsiocin BAMBINO GESU ANNIVERSARIO

DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2020

Il sottoscritto genitore ,

residente a , in Via ,n ,

Tel. , e-mail ,

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito
dall'art. 48, comma 2, del DPR n.445/2000

CHIEDE

che il proprio figlio/a , che attualmente frequenta il Nido
d'Infanzia del Bambino Gesu

sia iscritto al CENTRO ESTIVO 2020 da lunedi a venerdi per i seguenti periodi:

1° periodo 22/06 - 03/07 D Retta di frequenza comprensiva del pasto euro 400,00
2° periodo 06/07 - 17/07 D Retta di frequenza comprensiva del pasto euro 400,00
3° periodo 20/07 - 31/07 D Retta di frequenza comprensiva del pasto euro 400,00

Barrare il periodo che si intende prenotare

e informa che il medico curante/pediatra di libera scelta é: ,

PROPONIAMO UN PATTO DI FIDUCIA TRA SCUOLA E FAMIGLIA, ricordando che a fronte dell’iscrizione
al servizio, la Scuola si rende disponibile ad affiancare la famiglia nella predisposizione delle domande di
contributo in base alle prerogative richieste dallINPS per accedere al diritto agli incentivi (Bonus Baby
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Sitting: Euro 600,00/1200,00/2000,00 a famiglia) che una volta liquidati sul proprio conto corrente
consentiranno di saldare le rette di frequenza.

Il servizio verra fornito, da lunedi a venerdi, dalle 8:00 alle 16:00 ma attivato solo al raggiungimento di
numero di 15 iscrizioni per singolo periodo.

Le procedure di ingresso e di uscita, saranno organizzate in modo da gestire un solo gruppo alla volta al fine
di evitare assembramenti. Per tale motivo gli orari della pianificazione di ingresso e uscita verranno
comunicati, ad ogni famiglia, successivamente all'accoglimento della domanda (indicativamente dalle 7:45
per I'ingresso e dalle 15:45 per I'uscita) e alla pubblicazione delle nuove norme governative che regoleranno
il servizio.

| bambini saranno suddivisi in gruppi da 5 e per esigenze organizzative & possibile che non abbiano come
riferimento le abituali insegnanti della sezione di appartenenza.

Modalita di presentazione

La Domanda di PRE-Iscrizione (una per ogni minore) dovra essere presentata, debitamente compilata e
firmata, con in allegato il patto di corresponsabilita, inoltrandola all'indirizzo mail:
segreteria@asilodipieve.com ENTRO E NON OLTRE LE ORE 18:00 DI MARTEDI 16 GIUGNO e
indicando nell’oggetto “DOMANDA ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2020”

Punti di attenzione:

Si precisa che i bambini saranno accolti solo se in regola con gli obblighi vaccinali.
Non potranno essere richieste riduzioni per una frequenza parziale al servizio.
La rinuncia a servizio iniziato non da diritto al rimborso per il periodo non usufruito.

Saranno ammessi rimborsi solo in caso di non attivazione o sospensione del servizio per cause
esterne.

e Al raggiungimento del limite minimo di 15 adesioni, verra data operativita al servizio.

Si ricorda che il PATTO DI CORRESPONSABILITA Famiglia/Scuola d’Infanzia
debitamente sottoscritto & da ritenersi parte integrante della presente domanda di iscrizione.

Data Firma
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