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COMUNE DI RHO

Domanda ricevuta il giorno / /2016 alle ore : N° (a cura dell’Ufficio)

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO INFANZIA 2016

Il/La sottoscritto/a (home cognome)
RESIAENTE @ c.ntieeiieeiee et st sttt st e st esabe e sab e sabeesateesaneenans

Data di nascita ....... Y Sy S LUOZO di NASCITA woveevereverieeereeereeeere et vt v seseeeveaesaesenen (O )
Codice Fiscale | | | | 1 L 1 L b L b Ll L b L 1 INAIFIZZO M@IT ittt ettt ettt et ettt v esaes st sre et serressnesaeens
CllUIArE ..ottt et b et e Altro reCapito .ottt e (coreeereereerrereee et )

Telefono LAVORO MADRE ......ooiiiiiiieiiiee ettt eeiiee et ssveee e sire e Telefono LAVORO PADRE
CHIEDE

L'iscrizione al centro estivo istituito presso lo Spazio MAST, via San Martino 22, Rho (Ml)

del/1a proprio figlio/a (NOME COBNOME) ..eccviiiiieeciee et eee ettt e et e e ete e e be e e sbaeebee e baeeabeeesbaeaabes e baeanseeesbseesseeensaeanseeenbaeanseeentaeeseeersaeenseeenses

Data di nascita ....... Y Sy S LUOZO di NASCITA w.veeveveverieecrenerveeereeereeevesteeeereseaeseveaesanenen (corerererrenenns )

RESIAENTE @ wetiiiiiiiie et ettt e e st e e st e e e ssabae e s sabaeeesabeeeeas

Scuola Frequentata (2015/16)

altri figli iscritti: O SI ONO NOMINATIVO

a) Turni d’iscrizione: Segnare con una X i turni prescelti (€ possibile iscriversi a piu turni):

O 1 TURNO 1LUGLIO O | 6 TURNO | 1-5AGOSTO

O 2 TURNO 4-8 LUGLIO O | 7TURNO | 8-12 AGOSTO

O 3 TURNO 11-15 LUGLIO OO | 8TURNO | 22-26 AGOSTO

O 4 TURNO 18-22 LUGLIO 0 | 9 TURNO | 29 AGOSTO -2 SETTEMBRE
O 5 TURNO 25 - 29 LUGLIO

b) Tariffe
O tariffa giornaliera intera corrispondente a fascia ISEE 2 (da 8.481,94€ in poi)
O tariffa giornaliera ridotta corrispondente a fascia ISEE 1 (da O€ a 8.481,94€ €)

c) Riduzioni. L’applicazione delle seguenti riduzioni é valida solo se i genitori sono impiegati in attivita lavorativa e non usufruiscono

dell’istituto delle ferie nel periodo indicato (vedi autodichiarazione sul retro) e se si é residenti nel Comune di Rho.

O del 30% perché il/la figlio/a sopra indicato frequentera il servizio per un periodo superiore ai tre turni (la riduzione verra applicata
dalla 4° settimana di frequenza);

OO del 20% perché il servizio & frequentato contemporaneamente da altre figli iscritti.

DICHIARA
Crocettate solo le caselle che interessano (costituiscono ordine di priorita per I'accesso al centro estivo):

O | Bambino disabile residente nel comune di Rho, la cui disabilita & stata accertata - legge 5 febbraio 1992 n.104

O | Bambino disabile non residente nel comune di Rho, la cui disabilita & stata accertata - legge 5 febbraio 1992 n.104

O | Bambino residente in Rho con entrambi i genitori impegnati in attivita lavorativa o con famiglia mono-parentale con
genitore impegnato in attivita lavorativa

O | Bambino residente in Rho con entrambi i genitori ma con un solo impegnato in attivita lavorativa
O | Bambino non residente, ma frequentante una scuola di Rho con entrambi i genitori impegnati in attivita lavorativa o con
famiglia mono-parentale con genitore impegnato in attivita lavorativa
O | Bambino non residente, ma frequentante una scuola di Rho con entrambi i genitori ma con un solo impegnato in attivita
lavorativa
O | Bambino non residente e non frequentante una scuola di Rho
O cheil/la proprio/a figlio/a necessita di un educatore di sostegno (attestato da idonea documentazione medica)
[0 di svolgere attivita lavorativa nel periodo in cui viene richiesto il servizio (allegare Autodichiarazione relativa all’attivita lavorativa, vedi
retro)
O che il/la proprio/a figlio/a segue una dieta specifica per allergia/intolleranza (come da certificazione medica consegnata per I’a. s. in
(oloY gYo ) = TIRT=Y (U 1=Y = Ly 411 ) SRS
O cheil/la proprio/a figlio/a segue una dieta specifica per motivi religiosi (come da autocertificazione in vigore per I'a.s. in corso)
O d’avere preso visione delle modalita di comunicazione dell’assegnazione, di pagamento, di rinuncia e delle informazioni del servizio
O di acconsentire al trattamento dei dati personali inerenti lo stato di salute riportati nella presente domanda in relazione alle attivita

di gestione del servizio ai sensi dell’art. 11 e dell’art. 23 della |. 675/96 e del d. Igs. 3 giugno 2003 n. 196

Firma del richiedente Firma dell’'operatore
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TARIFFE |

Le rette settimanali sono comprensive di: animazione con attivita ludico ricreative, attivita sportive, mensa, attivita in piscina, gite,

Tariffa ridott
e s 3) Tariffa ridotta . b)Tariffa ridotta per la frequenza
Tariffa intera dalla quarta Tariffa 1 turno .
FASCE da € a€ . . . . contemporanea di
settimanale settimana di (1 luglio) it figli (20%)
frequenza (30%) plutig ?
Fascia 1 €0,00 8.481,94€ € 45,00 €31,20 €9,00 €36,00
Fascia2 | 8.481,94€ in poi € 75,00 €52,50 € 15,00 €60,00

materiali, feste e assicurazione. Di seguito vengono riportate le varie fasce:

Le riduzioni sopra elencate alle colonne a) e b) sono cumulative.

Ai “non residenti” verra applicata la tariffa FASCIA 2 e non avranno diritto a riduzioni di cui alle colonne a) e b) della tabella.

All’atto dell’iscrizione, dovra obbligatoriamente essere versato una cauzione di € 10,00 (dieci/00) per ciascun utente e per ogni turno
di frequenza del centro estivo (esempio: n. 4 turni = € 40,00 di acconto). Per il primo turno (1 luglio 2016) non dovra essere versata
nessuna cauzione.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

La CAUZIONE puo essere versato tramite:

- Bancomat o Carta di Credito

- Bonifico bancario (intestato alla LaFucina Coop.Soc.ONLUS): I'IBAN e: IT 30 Z 02008 20200 000104178425 (indicando il nome del
bambino in causale e i turni di riferimento)

- Assegno bancario: intestato a LaFucina Cooperativa Sociale ONLUS

- Contanti

Nel caso di pagamento mediante bonifico bancario occorre consegnare la ricevuta della cauzione versata allegata al modulo di

iscrizione debitamente compilato.

La cauzione verra rimborsata solo in caso di problemi di salute del bambino (presentando specifico certificato medico) o nel caso in
cui il bambino non sia stato in un primo momento ammesso in graduatoria.

SALDO deve essere versato tramite bonifico bancario (IT 30 Z 02008 20200 000104178425 intestato a LaFucina Coop.Soc. ONLUS,
indicando il nome del bambino in causale e i turni di riferimento).

Il saldo puo essere versato: (selezionare I'opzione prescelta):
o unica soluzione (prima dell’inizio dei turni prescelti)

o mensilmente (30 maggio, 30 giugno, 30 luglio, 30 agosto)

Opzione riservata solo per famiglie con piu bambini iscritti, sia al CEl che al CEP:
o ogni 15 giorni (entro 30 del mese precedente, entro il 15 del mese in corso)

IL MANCATO SALDO DELLA QUOTA IMPEDIRA’ L’ACCESSO AL SERVIZIO

AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALL’ATTIVITA’ LAVORATIVA

11/L8 SOTLOSCIITEO/@ (NMOME COZNMOMIE)...c.uviiieiietreeeieeeetreeeteeetteeeeeeeteeeetseestaeeesseeesseeesseesssesesssesssseesssessseeasseesaseeesseessseesaseeesseeesseeasseeasseenareessneenarens
N 1o YZ T TSRS = TR
Al fine di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Centro Estivo Comunale, consapevole della responsabilita penale nella quale incorre chi
rende dichiarazioni mendaci a norma del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
che nel/i turno/i prescelti prestera attivita lavorativa presso:
Nome Azienda ....cccoeeeevevenenee Indirizzo Azienda
INdirizzo Mail AZIENAQ ..c.uoocveeeiieee e et Telefono Azienda
E che nel periodo sopra indicato il CONIUZE SIZ./SIZ.TA ...ccecviverieereeerie sttt es e s r e s e r e b v e enas
NOME AZIENAA ...cvevierieiereer ettt Indirizzo Azienda
INdirizzo Mail AZIENAA ......ooveeveeeierierecrcete e e Telefono Azienda
Rho ....... [ . Il dichiarante

Ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 si ricorda che la firma apposta non necessita di autentica e deve essere corredata da copia di un documento d’identita del
sottoscrittore in corso di validita.
L’ente si riserva la facolta di effettuare dei controlli a campione per verificare la veridicita delle informazioni dichiarate.




