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MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO PIANO ESTATE 2024
FORMULA CONVENZIONE A TITOLO GRATUITO


· SCHEDA DEL BAMBINO PARTECIPANTE

Cognome _________________________________  Nome _________________________________

Nato a ____________________________________  il ____ /____ /_____

Codice fiscale _____________________________________________________________________

Classe di appartenenza  _____________  Istituto Comprensivo _____________________________

Intolleranze alimentari _____________________________________________________________

Allergie, altre intolleranze, cure in corso _______________________________________________

Altro  ___________________________________________________________________________

SETTIMANE RICHIESTE:
	ORARIO RICHIESTO
	 DALLE 08.00 ALLE 12.30        DALLE 08.00 ALLE 17.00 INCLUSO IL CATERING

	TURNO RICHIESTO
	
  1° TURNO: DAL 08 al 12 LUGLIO          
  2° TURNO: DAL 15 AL 19 LUGLIO
     	


 

Qualora siano stati richiesti più di un turno, indicare OBBLIGATORIAMENETE i turni in ordine di preferenza: OBBLIGATORIA L’INDICAZIONE DI ALMENO UNA PREFERENZA

________________________________________________________________________________

Se non rientra nei posti disponibili, è interessato a partecipare in forma privata al costo di 70,00 € settimanali?              SI              NO


REFEZIONE:

· CATERING SOLO PER ISCRIZIONI A PAGAMENTO € 7,00 GIORNALIERE comprensivo di: pasto completo di primo, secondo, contorno, pane, acqua e frutta; merenda mattina mattutina e pomeridiana.





· SCHEDA GENITORI O CHI NE FA LE VECI

MADRE
Cognome _________________________________  Nome _________________________________

Nato a ____________________________________  il ____ /____ /_____

Residente a _______________ Prov. ( ___ ) Via _________________________________________

Codice fiscale _____________________________________________________________________

RECAPITI 
Cellulare  ____________________________  Mail _______________________________________

Altri recapiti ____________________________________________________

Occupazione attuale  ___________________________ presso _____________________________

Recapiti telefonici e mail dell’azienda _________________________________________________

PADRE

Cognome _________________________________  Nome _________________________________

Nato a ____________________________________  il ____ /____ /_____

Residente a _______________ Prov. ( ___ ) Via _________________________________________

Codice fiscale _____________________________________________________________________

RECAPITI 
Cellulare  ____________________________  Mail _______________________________________

Altri recapiti ____________________________________________________

Occupazione attuale  ___________________________ presso _____________________________

Recapiti telefonici e mail dell’azienda _________________________________________________


               FIRMA MADRE 						                FIRMA PADRE

___________________________                                                           __________________________ 
· ULTERIORI INFORMAZIONI 


· Elenco delegati (allegare documento di Identità del delegato, è possibile allegarli anche successivamente)

1. __________________________________________________
2. __________________________________________________
3. __________________________________________________
4. __________________________________________________
5. __________________________________________________
6. __________________________________________________

· Esistono provvedimenti del Tribunale dei minori o di altra autorità giudiziaria? 
 SI  NO  (ALLEGARE DOCUMENTAZIONE IN CASO AFFERMATIVO).

· il bambino è in possesso di:

· certificazione L. 104/92 co. 1 
· certificazione L. 104/92 co. 3
· di usufruire nell’anno scolastico 2023-2024, di Assistenza scolastica (OEPAC) 
· di essere seguito dal Servizio sociale Area disabili del Municipio RM IX
· di usufruire di altri servizio municipale o Asl
· Eventuali dichiarazioni aggiuntive della famiglia ___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________



               FIRMA MADRE 						                FIRMA PADRE

___________________________                                                           __________________________ 








La graduatoria verrà definita sommando i punteggi relativi alla situazione familiare e all’indicatore ISEE. Le domande vengono ordinate favorendo gli ISEE da 0 a € 15.748,78 (come da richiesta del Comune). Per la compilazione delle graduatorie alle domande di ammissione viene assegnato un 
punteggio rispetto alla situazione socio familiare secondo i seguenti criteri:

Segnare con una X accanto alla casella interessata, in caso di mancata X non verrà conteggiato nessun punto.

	
	
	PUNTI

	
	Isee pari o inferiore a € 15.748,78
	100

	
	Isee da € 15.748,79 a € 35.000
	30

	
	Isee superiore a € 35.000
	5

	
	Situazioni segnalate dai Servizi Sociali, Servizio Materno Infantile o altra struttura pubblica
	100

	
	Famiglie con entrambi i genitori lavoratori o genitore solo lavoratore
	50

	
	Famiglie con entrambi i genitori di cui un solo genitore lavoratore 
	15

	
	Famiglie con entrambi i genitori non lavoratori o genitore solo non lavoratore
	5



Per “nucleo familiare” si intende anche quello composto da un solo genitore (nubile/celibe, divorziato, separato, vedovo) a cui è affidato il bambino. Per “lavoratore” si intende il lavoratore autonomo o dipendente a tempo indeterminato o determinato di durata complessiva almeno trimestrale con rapporto lavorativo in essere alla data di presentazione della domanda di iscrizione. Viene inoltre assegnato un punteggio relativo alla fascia di reddito ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) anno 2023 ai sensi del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 5 dicembre 2013 n. 159 e s.m.i.

            

  FIRMA MADRE 						                FIRMA PADRE

___________________________                                                           __________________________ 








MODALITÀ DI INVIO DELLA DOMANDA

La domanda di iscrizione dovrà essere inviata entro e non oltre le ore 12.00 del 27/06/2024 solo ed esclusivamente via mail all’indirizzo centroestivo@icviasantisavarino.edu.it. 

Alla domanda andranno allegati i seguenti documenti in assenza dei quali la stessa verrà inserita dopo tutte le domande compilate correttamente:

· DOMANDA DI ISCRIZIONE COMPILATA E FIRMATA IN OGNI SUA PARTE (in caso di mancanze delle firme e di informazioni necessarie all’accettazione della domanda, la stessa non sarà esaminata);
· MODULO ISEE 2023 (in caso contrario il richiedente verrà considerato oltre € 35.000);
· DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DI ENTRAMBI I GENITORI 
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