Fondazione Asilo Infantile San Pancrazio

Via XXV Aprile 2

25036 Palazzolo sull’Oglio (BS), frazione San Pancrazio

Codice fiscale 82001970175 - Partita Iva 00724680988

ANNO SCOLASTICO 20____/20_____ PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA SAN PANCRAZIO DI ISPIRAZIONE CATTOLICA
DOMANDA D’ISCRIZIONE 



I sottoscritti:

Madre _______________________________________ Nata a ____________________ il _______________
Residente a _____________________________via ______________________________________ n° _____

recapito tel. ____________________________             C. F. _______________________________________
e-mail ___________________________________________________________________________
Padre________________________________________ Nato a _____________________ il_______________
Residente a _____________________________via _______________________________________n° _____ 

recapito tel. _____________________________         C. F. _____________________​​​​___________​​​​​​​_________
CHIEDONO

l’iscrizione alla Scuola del figlio/a______________________________________________________

Nella Sezione:


PRIMAVERA


ORDINARIA

nato/a __________________________ il ______________ C. F. ____________________________________

È cittadino/a italiano/a altro _________________________ (indicare quale cittadinanza)

È residente a ______________________________ in via ________________________________n°___________

SE fratello/sorella di un minore frequentante l’asilo indicare nome del fratello/sorella_________________________
SITUAZIONE SANITARIA:

I sottoscritti dichiarano che il minore è stato sottoposto a vaccinazioni obbligatorie e allegano la certificazione vaccinale oppure in caso di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni, attestazioni mediche rilasciate dalle autorità sanitarie competenti 
La mancata presentazione della documentazione sopra richiesta comporterà per il nostro istituto l’impossibilità di accettare vostro figlio/a per il prossimo anno scolastico ai sensi del D.L 73/2017 fatta salva ogni ulteriore e diversa nuova legislazione in materia
QUALORA VOSTRO FIGLIO/A PRESENTI DELLE PATOLOGIE MEDICHE E/O DELLE INTOLLERANZE ALIMENTARI LE STESSE DOVRANO ESSERE COMUNICATE ALLA COORDINATRICE TURRA FRANCESCA 

************************************

I sottoscritti genitori, si impegnano a contribuire alle spese di gestione della scuola versando mensilmente, e per tutto l’anno scolastico, la retta di frequenza comprensiva del servizio di refezione secondo le modalità stabilite dal Consiglio di Amministrazione, e di accettare e rispettare il regolamento vigente presso la scuola. Inoltre, i sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza e di condividere che la scuola ha un proprio progetto educativo ispirato ai valori cristiani e che si attiene agli orientamenti educativi e didattici previsti dalla normativa statale.

REGOLAMENTO

I sottoscritti DICHIARANO di aver letto il regolamento dell’Asilo Infantile San Pancrazio, di approvarlo in tutte le sue parti e di impegnarsi a rispettarne il contenuto e di consegnare alla scuola copia debitamente firmata. In particolare, i genitori dichiarano che, ad insindacabile giudizio della Fondazione, la presente iscrizione potrà essere annullata e/o non accettata qualora alla fine dell’anno scolastico precedente dovessero risultare impagate una o più rate della retta. Allo stesso modo i genitori dichiarano di accettare espressamente il punto del regolamento nel quale si prevede che la Fondazione si riserva il diritto di non accogliere l’alunno qualora durante l’anno scolastico risultino impagate una o più rate.
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali dell’alunno comunichiamo che il titolare del trattamento è la Fondazione Asilo san Pancrazio nella persona della signora Chiara Volpi. Qualora l’iscrizione dell’alunno non andasse a buon fine i dati sensibili contenuti nella presente iscrizione verranno distrutti ovvero a richiesta del genitore da inoltrarsi via Mail all’indirizzo coordinatrice@asilosanpancrazio.it il presente modulo sarà restituito.

Data ___________

Firma ___________________________                         Firma _______________________________

                 (padre)





       (madre)

CONTRIBUTO ANNO  20____/20_____
I sottoscritti ______________________________(padre) ___________________________(madre)

 genitori dell’alunno/a ___________________________________________________

DICHIARANO

di contribuire alle spese di gestione dell’Asilo Infantile di San Pancrazio per l’anno scolastico 20__/20__ attraverso la seguente quota di appartenenza:

Appartengo alla fascia A: contributo 1.100,00 € (annuo) con reddito ISEE inferiore a 9.500 €

Versamento mensile con decorrenza 10 settembre 2023: euro 110,00

Appartengo alla fascia B: contributo 1.500,00 € (annuo) con reddito ISEE superiore a € 9501/ non presento il modello ISEE. Versamento mensile con decorrenza 10 settembre 2023: 150,00 €.

Appartengo alla fascia C (non residente nel comune di Palazzolo sull’Oglio): contributo 1.650,00 € (annuo); con reddito ISEE superiore a € 9501/ non presento il modello ISEE
Versamento mensile con decorrenza 10 settembre 2023: 165,00€ 
Appartengo alla fascia C1 (non residente nel comune di Palazzolo sull’Oglio): contributo 1.250,00 € (annuo); con reddito ISEE inferiore a 9.500 €

Versamento mensile con decorrenza 10 settembre 2023: euro 125,00

Appartengo alla fascia D (sezione “primavera”): contributo 3.080,00 € (annuo); non presento il modello ISEE.

Versamento mensile con decorrenza 10 settembre 2023: 280,00€

CHIEDONO

di poter pagare con la seguente modalità di pagamento:

 Rid bancario con addebito diretto il giorno 10 di ogni mese sul mio conto corrente (compilare l’allegato

     mandato Sepa e comunicare eventuali variazioni del proprio Iban alla scuola entro e non oltre il 15/07)
 Ricevuta pagabile in contanti mediante consegna alla Banca BPER – Via XXV Aprile

    San Pancrazio (BS) di fronte alla nostra scuola.

QUOTA D’ISCRIZIONE ANNUALE € 100,00
Indicare l’intestatario della fattura (per agevolazioni bonus nido o 730 )__________________________________________

Data ______________

Firma ___________________________          Firma _______________________________
                 (padre)





(madre)

MANDATO SEPA DIRECT DEBIT

Identificativo del creditore: IT38L0538754901000042848456
Identificativo del Mandato: AE41T9 _____
La sottoscrizione del presente mandato comporta (A) l’autorizzazione a FONDAZIONE ASILO INFANTILE SAN PANCRAZIO a richiedere alla banca del debitore l’addebito del suo conto e (B) l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite da FONDAZIONE ASILO INFANTILE SAN PANCRAZIO.

Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle condizioni che

regolano il rapporto con quest’ultima. Se del caso il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria banca.

Nome del Debitore: ______________________________________________________________________

Indirizzo: ____________________________________________________N° Civico: __________________

Città: __________________________________________Provincia: __________CAP: _________________

IBAN: ______________________________________________________ 
BIC (solo se IBAN non inizia con IT) _______

Data sottoscrizioni: ____________________

Luogo ______________________________

Firma __________________________________

Fondazione Asilo Infantile San Pancrazio

Via XXV Aprile 2

25036 Palazzolo sull’Oglio (BS), frazione San Pancrazio

Codice fiscale 82001970175 - Partita Iva 00724680988

I Sottoscritti 

____________________________________ (padre) ________________________________________(madre)

Genitori dell’alunno/a _______________________________________

AUTORIZZANO

Le Insegnanti ad accompagnare il proprio figlio/a in uscite didattiche a piedi in ambito territoriale (San Pancrazio, Palazzolo s/O e zone limitrofe).

La presente autorizzazione ha valore per l’intero periodo di frequenza presso la nostra Scuola dell’Infanzia.

In Fede




     Firma _______________________________




     Firma _______________________________

_______________________________________________________________________________________

È POSSIBILE USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI PRE E POST-ASILO CON LE SEGUENTI

MODALITA’ E COSTI:


PRE-ASILO:


dalle ore 07,45 alle 08,15

euro 40.00


POST-ASILO:

dalle ore 16,00 alle 18,00

euro 90.00

La retta mensile non è riducibile per frazioni d’ora.

I sottoscritti ________________________(padre) ______________________________ (madre)

Genitori dell’alunno/a ___________________________________________________

Chiedono di iscrivere il figlio/a al seguente servizio:

 PRE-ASILO

 POST-ASILO

 PRE E POST-ASILO

Data____________     






Firma__________________________


Firma ____________________________                   

