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Centri Estivi Aquilone 2011
Modello di Iscrizione

Il sottoscritto ____________________________________________________________________,

nato a _________________________________________ il __________________________, residente a ______________________________ in Via _________________________________ C.F.__________________________________, telefono __________________________________

RICHIEDE L’ AMMISSIONE AL CENTRO ESTIVO AQUILONE 

      Sedi
                  Età                                                      Orario
Osimo Stazione 
(da 1^elem. a  2^ media) dal 13/06 al 29/07      8,00 – 13,00

 8,00 – 16,00 (con pasto)
San Sabino 

(da 1^elem. a 2^ media)  dal 13/06 al 29/07      8,00 – 13,00

 8,00 – 16,00 (con pasto)

Capienza giornaliera max. n.50 bambini.  Indicare una  sede alternativa  se la domanda non sarà utilmente  collocata in graduatoria: _____________________________________________________________________________________
Fornace Fagioli
(da 1^elem. a 2^ media) dal 15/06 al 29/07       8,00 – 13,00

 8,00 – 16,00 (con pasto)

San Biagio

(da 1^elem. a  2^ media) dal 15/06 al 29/07        8,00 – 13,00

Passatempo

(da 1^elem. a 2^ media)  dal 13/06 al 29/07     
 8,00 – 13,00

Borgo Seminario
(da 1^elem. a 2^ media) dal 4/07 al 29/07
 8,00 – 13,00

Materna Borgo

(materne) dal 04/07 al 29/07
 8,00 – 13,00

 8,00 – 14,00 (con pasto)

Materna Osimo Stazione
(materne) dal 04/07 al 29/07
 8,00 – 13,00

 8,00 – 16,00 (con pasto)

Per le seguenti settimane:

	Settimana
	Barrare
	Settimana
	Barrare

	13- 17 giugno
	
	11-15 luglio
	

	20-24 giugno
	
	18-22 luglio
	

	27 giugno -01 luglio
	
	25-29 luglio
	

	04-08 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_________________________________ frequentante la classe _______ della scuola_______________________________________

b) che il minore ha il riconoscimento L. 104/92: 


si   

no 
c) di essere consapevole ed accettare che per i minori con riconoscimento di L. 104/92 la frequenza al centro è ammessa per n. 2 settimane con assistenza di educatore specializzato; per ulteriori settimane di frequenza il costo dell’assistenza è a carico delle famiglie.
e) che si impegna al pagamento della retta di frequenza, negli importi e con le modalità stabilite dall’Amministrazione Comunale con atto G.C. n. 32 del 16/02/2011, di seguito indicate:
1 settimana     
€    37,58 
(€  31,58 iscrizione +
€   6,00 
piscina*)

2 settimane
€    75,16 
(€  63,16 iscrizione +  
€ 12,00 
piscina*)

3 settimane
€  112,74 
(€  94,74 iscrizione +  
€ 18,00 
piscina*)

4 settimane consecutive
€  110,33 
(€  86,33 iscrizione + 
 € 24,00 piscina*)
5 settimane (di cui 4 continuative)
€  147,91 
(€ 117,91 iscrizione +  
€ 30,00 
piscina*)

6 settimane (di cui 4 continuative)
€  185,49 
(€ 149,49 iscrizione +  
€ 36,00 
piscina*)

7 settimane consecutive 
€  194,65 
(€ 152,65 iscrizione +  
€ 42,00 
piscina*)
Quota pasto     
 €    5,91

Sconto del 20% per fratelli sull’iscrizione

Maggiorazione del 30% per i bambini non residenti
* la frequenza alla piscina è di una volta a settimana e la quota è dovuta indipendentemente dalla   frequenza
f) di essere consapevole ed accettare che alla domanda di iscrizione è necessario allegare il versamento anticipato di una settimana di frequenza a titolo di caparra (€ 37,58), in mancanza della quale la richiesta non sarà ritenuta valida; la caparra verrà restituita solo in caso di impossibilità di inserimento del minore in alcuna delle sedi previste. ( mancata disponibilità di posti in tutti i Centri).
Il saldo del pagamento della retta di frequenza dovrà essere effettuato tramite bollettino postale pre- compilato che verrà inviato al domicilio del richiedente e la cui ricevuta di pagamento dovrà essere recapitata agli Uffici della A.S.S.O. entro e non oltre il termine del servizio.

g) di essere consapevole ed accettare che il pagamento della mensa dovrà essere effettuato al termine del Centro Estivo tramite bollettino pre- compilato e inviato dall’ente gestore;

h)di essere consapevole ed accettare che qualora le domande pervenute superassero il numero della ricettività disponibile, l’ammissione avverrà secondo i seguenti criteri ordinatori, tenuto conto dell’ordine di arrivo delle domande:

a) con precedenza ai minori già frequentanti il Centro Aquilone durante l’anno;

b) con precedenza alle domande che richiedono l’intero periodo di svolgimento del centro estivo con richiesta di pasto nei plessi dedicati;
c) con precedenza alle domande che richiedono l’intero periodo di svolgimento del centro estivo senza richiesta di pasto;
d) con precedenza alle domande con richiesta di orario 8.00 – 16.00 e con richiesta di pasto (nei plessi dedicati) per settimane inferiori all’intero periodo;
e) I bambini non residenti verranno ammessi solo in presenza di posti disponibili, una volta soddisfatte le richieste dei residenti.

i)di essere consapevole ed accettare che non verrà inviata comunicazione di ammissione al centro estivo, poiché la domanda di ammissione si intende automaticamente accolta, fatta salva la comunicazione telefonica per l’eventuale variazione di sede o di non ammissione dovuta a mancanza di posti disponibili.

l) di autorizzare il Comune di Osimo e per esso i funzionari preposti, al trattamento dei dati nel rispetto dei principi fissati dal D.Lgs n° 196/2003;
Osimo, lì _________________





IL RICHIEDENTE 





   
  
_________________________________

    (Allegare copia documento identità)
Riconsegnare il presente modulo all’ Ufficio Protocollo del Comune di Osimo entro il 31 Maggio 2011.
CENTRI ESTIVI AQUILONE – PERIODO 22 AGOSTO/ 09 SETTEMBRE 2011
Il sottoscritto ____________________________________________________________________,

nato a _________________________________________ il __________________________, residente a ______________________________ in Via _________________________________ C.F.__________________________________, telefono __________________________________

RICHIEDE L’ AMMISSIONE AL CENTRO ESTIVO AQUILONE 

Sede di 

Orario
Osimo Stazione (elementari e medie)
  8.00 – 13.00       8.00 – 14.00 (con pasto)
Borgo Seminario (elementari e medie)
  8.00 – 13.00       8.00 – 14.00 (con pasto)
Osimo Stazione Materna 
  8.00 – 13.00       8.00 – 14.00 (con pasto)
(fino ad un massimo di n. 10 posti disponibili)

Per le seguenti settimane:

	Settimana
	Barrare

	22-26 agosto
	

	29 agosto -02 settembre
	

	05-09 settembre
	


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_________________________________ frequentante la classe _______ della scuola_______________________________________

b) che il minore ha il riconoscimento L. 104/92: 


si   

no 

c) di essere consapevole e accettare che la retta per le suddette settimane è di € 31,58 settimanali ed è previsto lo sconto del 20% per i fratelli;
d) di essere interessato al servizio mensa qualora venga attivato nel periodo suddetto   si   no 

Osimo, lì _________________
IL RICHIEDENTE








     _______________________
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