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Comune di
Robecchetto con Induno

HSUMMERTIME- Asilo Nido Santa Gianna Beretta Molla

Robecchetto con Induno
MODULO D’ISCRIZIONE

Il sottoscritto (dati intestatario della fattura)

nato/a a il C.F

residente a in Via n

Tel. Tel. Emergenze mail

In qualita di genitore del minore

Nome e Cognome

Data di nascita luogo di nascita

CHIEDE DI ISCRIVERE

Il/1a proprio/a figlio/a a #$SUMMERTIME nelle seguenti settimane (segnare con una X la/le settimana/e prescelta/e)

Tutto il-giorno
8.00-16.30
€ 100,00 a settimana

1° Settimana

dal 29 Giugno al 03 luglio

2° settimana

dal 06 al 10 luglio

3° settimana

dal 13 al 17 luglio

4° settimana

dal 20 al 24 luglio

5° settimana

dal 27 al 31 luglio

E’ prevista una riduzione a 75,00 € la settimana per il secondo e i successivi figli iscritti. Indicare qui sotto il nome del
fratello/sorella:
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Inoltre dichiaro che il nucleo familiare rientra nella seguente situazione di priorita (barrare la casella):

Residente a Robecchetto con Induno

bambino/a i cui genitori/affidatari lavorano entrambi in presenza

bambino/a nella famiglia dei quali sia presente un solo genitore, se occupato

bambino/a con genitori/affidatari che lavorano in smart working

bambino/a con situazioni familiari o personali di fragilita certificati dal servizio sociale comunale
bambino/a i con un genitore/affidatario che non lavora.

0O OO OO0 O

L'iscrizione puo essere inviata tramite mail all’indirizzo ragioneria@comune.robecchetto-con-induno.mi.it oppure

consegnata presso |'Ufficio Ragioneria.

Data Firma

DICHIARAZIONE DI ASSISTENZA E RESPONSABILITA’

» lo sottoscritto (genitore) sentito il medico
di base, dichiaro che mio figlio/a (nome e cognome)

[0 non ha particolari problemi di salute
[] mio figlio/figlia & allergico a

e Il bambino & allergico ad alcuni cibi: Si INo Se si indicare quali:

(In caso di diete particolari sara necessario consegnare idonea certificazione medica)
e |l bambino non ha ancora inserito nella sua dieta alcuni cibi: CJSi ONo Se si  indicare quali:
e E'certificato dai servizi sanitari e necessita di assistenza individuale: : CJSi ONo

Gli educatori NON possono somministrare medicinali di qualsiasi natura
Informativa D.Lgs. 196/2003: i dati trattati nel modulo d’iscrizione sono raccolti e trattati ai fini del procedimento per il quale sono stati raccolti.

Data Firma

» Il personale del centro estivo #SUMMERTIME declina ogni responsabilita per lo smarrimento di oggetti o
indumenti (si consiglia di non portare oggetti di valore o di facile perdita e, se possibile, indicare il nome sopra di
essi)

Data Firma

> |l sottoscritto provvedera personalmente o deleghera le seguenti persone a prelevare suo figlio all’uscita da
#SUMMERTIME, per tutto il periodo di iscrizione:

Cognome e Nome:
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Cognome e Nome:

Cognome e Nome:

Cognome e Nome:

FIRMA DI AUTORIZZAZIONE: Data FIRMA

Liberatoria per I'utilizzo di fotografie e video soggetto minorenne

1o 1 (0 ol 1 (0 H PP PP PPPPPPPPPPPPPT [Nome e Cognome padre/tutore del
soggetto interessato] Nato/a  @...........eeeevvvvivviiiiiiiiiiiinieieiee e eaeeen, ] , la sottoscritta
.......................................................................................... [Nome e Cognome madre] nata a
............................................... il s, GeNItOrI/tUtori, con piena capacita legale di sottoscrivere la
presente liberatoria, di .......cccooviiiiiiiiiiicce [Nome e Cognome minorenne (soggetto
interessato)] Nato/a @ .........oceevvvevvvvveevinieiii e, ]SS in riferimento alle foto e/o

alle riprese audio/video realizzate all'interno dei servizi, iniziative, eventi erogati/organizzati da La Grande Casa SCS
(di seguito “Titolare”) con la presente:

AUTORIZZANO

a titolo gratuito, con nulla a pretendere e con rinuncia irrevocabilmente a ogni diritto, azione o pretesa in relazione al
pagamento di corrispettivi o indennita di sorta, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge
22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, I'utilizzo delle foto o video ripresi durante e per i servizi, le iniziative e gl
eventi realizzati/organizzati dal Titolare che riprendono mio figlio /figlia, nonché autorizza la conservazione delle foto e
degli audio/video stessi negli archivi del’Ente.

La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata con comunicazione scritta via email e-mail all’'indirizzo:
lagrandecasa@lagrandecasa.it oppure mediante raccomandata r.r. a: LA GRANDE CASA SCS ONLUS - Via Petrarca
146 - 20099 Sesto San Giovanni (MI) , tale revoca non pregiudica il trattamento prima della revoca.

(2= = T (1 o o o RSP PS Firma del padre/tutore............ccoooiiiiiiiii e

La Cooperativa “La Grande Casa”, Azienda Sociale del Castanese e il Comune di Robecchetto
propongono a tutti i bambini fino a 3 anni il centro estivo #SUMMERTIME con il seguente progetto:
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Robecchetto con Induno

IL PERSONALE

Il centro estivo sara gestito da personale educativo appartenente alla
Cooperativa Sociale “La Grande Casa” in un rapporto di

1 educatore ogni 5 bambini

ETA' #SUMMERTIME é aperto a bambini/e fino a 3 anni
PROGRAMMA L'attivita si svolgera dal 29 giugno al 31 luglio 2020, con possibilita di
ATTIVITA iscrizione settimanale.
L’attivita si svolgera presso I'asilo nido Santa Gianna Beretta Molla di
Robecchetto con Induno
ORARIO

8.00-16.30

Durante il periodo verranno inoltre proposte attivita laboratoriale aperte al
territorio in alcuni pomeriggi con orario 16.30-18.30

ONERI A CARICO
DELLE FAMIGLIE

Il costo standard & comprensivo di tutte le attivita proposte,
dell’assicurazione, dei pasti e dei pannolini.

Il costo e stabilito per settimana unitariamente intesa, con agevolazioni per
la presenza di fratelli e sorelle. E previsto il pagamento anticipato non
restituibile in caso di mancata partecipazione totale o parziale alla/e
settimana/e prescelte.

LE ISCRIZIONI L , . . . N
Le iscrizioni, con I'apposito modulo, devono pervenire entro il venerdi della
settimana precedente a quella prescelta
R Il versamento della quota dovra essere effettuato contestualmente
MODALITA DI all'iscrizione con pagamento che potra essere eseguito al seguente iban:
PAGAMENTO
IBAN
IT93C0503432821000000001698
indicando nella causale "Centro Estivo asilo nido Robecchetto 2020- nome
e cognome bambino/a".
RIFERIMENTI

Email: ragioneria@comune.robecchetto-con-induno.mi.it

nido.robecchetto@lagrandecasa.it
Recapiti: 366 6744392 Asilo nido
348 9180318 Silvia Romeo- coordinatrice
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