COMUNE DI SAN GODENZO

NIDO D’INFANZIA “ IL RICCIO ”

(per bambini dai 3 ai 36 mesi)

NG
Sy

astlo nido

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.E. 2025/2026

Il/1a sottoscritto/a in qualita di
Nato/a il _Cittadinanza
Residente Prov. Indirizzo

Cod. Fiscale Telefono

Indirizzo email

GENITORE DI
Cognome ¢ Nome Cod. Fiscale
Nato/a il Cittadinanza
Residente Prov. Indirizzo
CHIEDE

I’iscrizione del proprio bambino/a al nido d’infanzia “IL RICCIO”, su cinque mattine dal lunedi al venerdi,
con la possibilita di scelta fra due moduli (barrare il modulo di interesse):

[0 Modulo 9 ore — Dalle ore 7:30 alle ore 16:30 (Comprensivo di mensa*)
00 Modulo 6 ore — Dalle ore 7:30 alle ore 13:30 (Comprensivo di mensa*)

(*) Gli utenti che necessitano di dieta alimentare a causa di allergie, intolleranza ad alcuni alimenti o per
motivi di salute, dovranno presentare presso 1’Ufficio Scuola del Comune di San Godenzo (Tel. 0558373822
— 0558373820) idonea certificazione medica con validita annuale. Ove siano indicati gli alimenti non
somministrabili; coloro che per motivi etici o religiosi seguono diete particolari, dovranno presentare
un’autocertificazione, indicando gli alimenti da non somministrarsi.



Le rette del servizio, calcolate in base alla fascia Isee, sono le seguenti:

N.5 GIORNI DI FREQUENZA MODULO 9 ORE MODULO 6 ORE
ISEE fino a € 5.000,00 € 200,00 € 100,00
ISEE DA € 5.000,01 A € 9.000,00 € 350,00 € 300,00
ISEE DA €9.000,01 A € € 400,00 € 350,00
13.000,00

ISEE DA € 13.000,01 A€ €510,00 € 460,00
18.000,00

ISEE oltre € 18.000,01 € 590,00 € 500,00

Con [’iscrizione la famiglia assume 1’impegno a corrispondere la quota per I’intero anno educativo salve
situazioni eccezionali di ritiro dal servizio, adeguatamente motivate e/o documentate.

Contestualmente alla domanda di iscrizione, se interessati al servizio di trasporto, indicare 1’eventuale
interesse, barrando la casella sottostante:

[ trasporto scolastico

In caso affermativo la domanda dovra essere presentata entro il 20.08.2025 presso 1’Ufficio Tpl. Per
informazioni rivolgersi al numero 0558352531

Nel contempo dichiaro di:

-di essere a conoscenza che in base a quanto stabilito con D.L. 73/2017 e successive modificazioni, per poter
essere ammesso ai servizi educativi per la prima infanzia il bambino deve essere in regola con le
vaccinazioni obbligatorie e che 1’inadempienza all’obbligo vaccinale verificata con la ASL di competenza,
comportera 1’esclusione definitiva dal servizio;

-di aver preso visione di quanto previsto nella nota informativa e del pagamento delle tariffe del servizio.

Informativa ai sensi dell’art.12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.Igs.n.196/2013, come modificato
dal d.lgs. n.101/2018

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalita
istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad
opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalita e, comunque, in modo da
garantire la sicurezza e la protezione de dati.

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e I’esercizio dei diritti di cui agli art.15
e ss Reg. UE 679/2016, I’interessato potra visitare il sito www.comune.san-godenzo.fi.it, accedendo alla
sezione “privacy”.

Il Titolare del trattamento ¢ il Comune di San Godenzo.

(firma del genitore richiedente)

San Godenzo,

N.B. Allegare al presente atto copia di un documento di identita del genitore
Copia Modello Isee + DSU anno 2025







