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Centri Estivi Aquilone 2020
Modello di Iscrizione 
Riconsegnare alla A.S.S.O. via mail a protocollo@asso-osimo.it
Entro il 11 Giugno 2020
*DATI OBBLIGATORI- SCRITTURA LEGGIBILE
*Il sottoscritto ___________________________________________________________________,

*nato a ________________________________ *il __________________________, *residente a ______________________________ *in Via _________________________________ *C.F.____________________________________, *telefono ______________________________, 
mail _____________________________________, documento d’identità in corso di validità (tipo) ______________________________ n. ____________________ scadenza _________________________
RICHIEDE L’ AMMISSIONE AL CENTRO ESTIVO AQUILONE 

CHE SI SVOLGERA’ DAL 15/06 AL 31/07/2020 CON ORARIO 8-13 (SENZA PRANZO)
NELLA SEGUENTE SEDE
	ETA’
	SEDE
	BARRARE CON UNA CROCETTA

	4 – 6 ANNI (aver frequentato almeno primo anno di materna)
	MATERNA MUZIO GALLO
(max 40 posti)
	

	6-12 ANNI (da 1^elem. a  2^ media)
	AQUILONE MOLINO MENSA

(max 14 posti)
	

	6-12 ANNI (da 1^elem. a  2^ media)
	AQUILONE OSIMO STAZIONE

(max 14 posti)
	

	6-12 ANNI (da 1^elem. a  2^ media)
	SCUOLA SECONDARIA BORGO SAN GIACOMO

(max 35 posti)
	

	6-12 ANNI (da 1^elem. a  2^ media)
	SCUOLA PRIMARIA OSIMO STAZIONE

(max 35 posti)
	

	6-12 ANNI (da 1^elem. a  2^ media)
	SCUOLA PRIMARIA PASSATEMPO

(max 35 posti)
	


Per le seguenti settimane

 (LE SETTIMANANE DEVONO ESSERE CONSECUTIVE CON UN MINIMO DI 4)
	Settimana
	Barrare
	Settimana
	Barrare

	15-19 giugno
	
	13-17 luglio
	

	22-26 giugno
	
	20-24 luglio
	

	29 giugno – 03 luglio
	
	27-31 luglio
	

	06-10 luglio
	
	
	


A tal fine DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445
a) di esercitare la potestà genitoriale nei confronti del MINORE che si vuole iscrivere al Centro, Cognome e nome del minore ____________________________________________, nato il__________________________ a_________________________, residente a _____________ in via ________________________ frequentante la classe _______ della scuola____________________________
b) di essere consapevole ed accettare che le tariffe di accesso al servizio sono calcolate in relazione alla fascia ISEE di appartenenza e chi vuole usufruire della prestazione sociale agevolata dovrà allegare copia della certificazione ISEE (sottoscritta nell’anno 2020) al momento della presentazione della domanda, in mancanza della quale verrà applicata la tariffa maggiore (fascia 4). Si specifica che l’ISEE è da allegare anche se precedentemente consegnato per altri servizi. Le agevolazioni ISEE non saranno applicate ai minori non residenti nel Comune di Osimo.

c) che si impegna al pagamento della retta di frequenza, negli importi e con le modalità stabilite dall’Amministrazione Comunale e di seguito indicate:
	
	TARIFFE FASCIA 1) ISEE 0-10.000  (sc.15%)


	TARIFFE FASCIA 2) ISEE 10.000-15.000 (sc.10%)
	TARIFFE FASCIA 3) ISEE 15000-20.000(sc.5%)


	TARIFFE FASCIA 4) ISEE OLTRE 20.000

	4 settimane  (consecutive)
	€85, 00

	€90,00

	€95,00

	€100,00


	5 settimane
(consecutive)  
	€119,00

	€126,00

	€133,00

	€140,00


	6 settimane
(consecutive)  
	€153,00

	€162,00

	€171,00

	€180,00


	7 settimane  (consecutive)
	€148,75

	€157,50

	€166,25

	€175,00


	Sconto del 20% per fratelli sull’iscrizione




Non è necessario pagare nulla prima della comunicazione via e-mail dell’accettazione della domanda
d) di essere consapevole che l’accettazione della domanda di iscrizione verrà comunicata tramite e-mail, e che contestualmente verrà inviata al domicilio del richiedente la fattura relativa alle settimane richieste, con allegato bollettino postale 896 che sarà necessario pagare entro 3 giorni dalla data del ricevimento a conferma dell’iscrizione. Il pagamento potrà essere effettuato anche con bonifico su IBAN IT36Z0760102600000058267741 indicando come causale numero, data e intestatario della fattura.

La ricevuta del pagamento dovrà essere inviata a protocollo@asso-osimo.it, in mancanza la richiesta non sarà ritenuta valida ed il posto verrà attribuito ad altro utente.

e) di essere consapevole ed accettare che a causa delle limitazioni ministeriali nel rapporto educatore bambini (rapporto 1:5 per le materne e 1:7 per i più grandi), qualora le domande superassero il numero dei posti disponibili, sarà redatta una graduatoria secondo i seguenti criteri ordinatori, tenuto conto dell’ordine di arrivo delle domande:

a) con precedenza ai minori già iscritti al Centro Aquilone e alla materna Muzio Gallo durante l’a.s. 2019/2020;

b) con precedenza ai minori con disabilità o fragilità del nucleo familiare

c) con precedenza ai minori i cui genitori sono entrambi lavoratori 

d) con precedenza ai minori appartenenti a famiglie monoparentali (presenza di un solo genitore)

e) con precedenza alle domande che richiedono l’intero periodo di svolgimento del centro estivo e a seguire 6 e 5 settimane
A tal fine dichiaro (barrare con una crocetta)

1. che il minore è iscritto al Centro Aquilone invernale / materna Muzio Gallo per l’a.s. 2019/2020
si   

no 
2. che il minore ha il riconoscimento L. 104/92 
si   

no 
3. che i genitori sono entrambi lavoratori

si   

no 
4. che il nucleo familiare è monoparentale 

si   

no 
f) PER CHI HA BARRATO IL PUNTO 2- di essere consapevole ed accettare che per i minori con disabilità/ fragilità:

· la frequenza al centro è ammessa esclusivamente nel rapporto 1:1 con figura specializzata per n.2 settimane; per ulteriori settimane di frequenza il costo dell’assistenza è a carico delle famiglie;
· è possibile scegliere anche solo 2 settimane: (specificare il periodo) DAL/AL _________________________________________________________________________________
· il costo per 2 settimane di frequenza è il seguente:

	TARIFFE FASCIA 1) ISEE 0-10.000  (sc.15%)


	TARIFFE FASCIA 2) ISEE 10.000-15.000 (sc.10%)
	TARIFFE FASCIA 3) ISEE 15000-20.000(sc.5%)


	TARIFFE FASCIA 4) ISEE OLTRE 20.000

	€ 68,00
	€72,00
	€76,00
	€80,00


g) di avere un altro figlio iscritto al Centro Estivo Aquilone 
si   

no 
se si indicare Nome del bambino ___________________ centro estivo frequentato ____________________

h)di essere consapevole e accettare che, al fine evitare assembramenti, l’organizzazione del servizio prevede orari di ingresso e uscita scaglionati e pertanto dichiaro di esprimere la mia preferenza per il seguente orario (barrare una o più caselle): 
ENTRATA
 ore 8:00 – ore 8:15 – ore 8:30- ore 8:45 – ore 9:00

USCITA
 ore 12:00 – ore 12:15 – ore 12:45 – ore 13:00
i)di essere consapevole e accettare che, al fine evitare assembramenti, l’organizzazione del servizio prevede la suddivisione dei bambini in piccoli gruppi (5 bambini all’infanzia e 7 per i più grandi), pertanto DICHIARO DI ESPRIMERE LA MIA PREFERENZA PER INSERIRE MIO FIGLIO NELLO STESSO GRUPPO DI (scrivere il nome di un eventuale amichetto o familiare) ______________________ _______________________________________________________________________________________
(la A.S.S.O. cercherà di tenere conto delle suddette preferenze limitatamente alle esigenze organizzative)

l)di essere consapevole e accettare che al termine delle iscrizioni verrà comunicata via mail l’accettazione della domanda che si considererà perfezionata solo in seguito alla ricevuta dei seguenti documenti:

· copia di ricevuta di pagamento dell’intero periodo richiesto (come da punto d)
· copia firmata del modulo di triage e dichiarazione di responsabilità (di cui si allega copia)
Osimo, lì ________________


IL RICHIEDENTE 





   
  
_________________________________

 (Allegare eventuale certificazione ISEE)
