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Fondazione Gualandi a favore dei sordi






RICHIESTA DI ISCRIZIONE –Centro estivo “Al cinema” 
mese di luglio 2014

Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato a ___________________________________in data ______________________, Cod. Fisc.= ____________________________________, residente in ______________, Via ___________________________,  cittadinanza ________________________________
C H I E D E
che il proprio/a figlio/a _______________________________. nato/a a ________________________ il ______________________, C.F.= ____________________________, residente in ____________________ , via _____________________________________ cittadinanza ___________________

sia ammesso a frequentare il Centro Estivo della Fondazione Gualandi “Al cinema!”, sito in Via Nosadella n. 51/b, per le seguenti settimane (a) e con le modalità sotto indicate al punto b): 
a) periodo [barrare le settimane che interessano]

       dal 1 al 4 Luglio

       dal 7 al 11 Luglio

       dal 14 al 18 Luglio

       

       dal 21 al 25 Luglio

        
      dal 28 al 31 Luglio  

b) orari e modalità di frequenza  [barrare le settimane che interessano]
· orario ordinario  (9,00 – 17,30)

· ingresso anticipato (7,30 – 9,00)

· orario part-time (uscita alle 13,00)

Dichiara che il proprio nucleo familiare è composto da: 

	cognome e nome
	Nato a 
	Il 
	grado di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Situazione del figlio/a
a) E’ portatore di handicap? 

no □       si □   (se si allegare certificazione AUSL)

b) Ha fratelli che frequenteranno questo centro estivo o che frequentano il Nido “Il cavallino a dondolo”? 

no □       si □   

Il/la sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza:

1. che la Fondazione non ha preclusione ad ammettere al proprio Centro Estivo anche bambini  non residenti nel Comune di Bologna; 

2. che la frequenza al Centro Estivo è riservata ai bimbi di età compresa fra i 3 ed i 6 anni (fatti salvi casi particolari valutati a discrezione dalla Fondazione);

3. che la domanda di iscrizione va presentata via mail all'indirizzo direzione@fondazionegualandi.it oppure a mezzo fax al n. 051-6447918, o presso la Direzione della Fondazione Gualandi in Via Nosadella n. 47 (dal lunedì al venerdì dalle ore 9-13) e le domande verranno protocollate in ordine di arrivo; 

4. che la domanda di iscrizione va presentata improrogabilmente entro il 6 giugno 2014, unicamente mediante la compilazione del presente modulo di iscrizione predisposto dalla Fondazione, che contiene anche le norme che regolano la frequenza e la partecipazione economica delle famiglie al servizio reso; 

5. che alle famiglie verrà consegnata una ricevuta della iscrizione raccolta nella quale verrà indicato il numero progressivo di arrivo; 

6. che le domande di accesso al Centro Estivo verranno prese in considerazione (ed accettate previa valutazione)  in ordine di arrivo e sino al completamento dei posti disponibili.

7. che la domanda di iscrizione deve essere compilata  correttamente in ogni sua parte e che la Fondazione Gualandi non risponderà di errate valutazioni conseguenti ad incompletezza od imprecisione nelle risposte

8. che l’accettazione della domanda di iscrizione verrà comunicata alla famiglia tramite mail,  fax, o telefono entro il 10 giugno 2014, ed a conferma dell’iscrizione  dovrà essere versata, entro il 13 giugno 2014  l'intera quota di  frequenza su conto corrente bancario avente codice IBAN IT71A0538702416000002194964, intestato alla Fondazione Gualandi a favore dei sordi. Solo il pagamento della quota sarà confermatorio dell'avvenuta iscrizione.
9. che il servizio funzionerà -ordinariamente- dalle ore 9,00  alle ore 17,30, con servizio di refezione con possibilità di ingresso anticipato (da richiedere)  dalle ore 7,30, il cui costo è compreso nella quota di frequenza. Il non consumo del pasto non darà diritto a rimborso alcuno.

10. che il Centro Estivo funzionerà per tutto il mese di luglio, a moduli settimanali

11. che la retta è  determinata  come segue (oltre IVA se dovuta): 
· 1 settimana euro 150 (comprensivo di pasto) 

· 2 settimane euro 230 (comprensivo di pasto) 

· 3 settimane euro 300 ( comprensivo di pasto)

· 4 settimane euro 400 (comprensivo di pasto)

· Periodo intero euro 400 (comprensivo di pasto)

12. che la Fondazione applicherà la seguente riduzioni di retta: 

· presenza di fratelli che frequentino il Centro Estivo o il nido della Fondazione (indipendentemente se la frequenza sia sul servizio in convenzione col Comune o gestita privatamente): riduzione del 20% (venti per cento)

· iscrizione di bambini sordi (sordità attestata da certificazione medica): la Fondazione valuterà i termini economici per ogni singolo caso
· frequenza part-time, con ritiro del bambino entro le ore 13,00: ciò comporterà una riduzione della retta settimanale pari al 20% (venti per cento)
13. che in caso di ritiro del bambino dal servizio alla famiglia non verrà riconosciuto alcun rimborso

14. che il Centro Estivo è gestito dalla Fondazione, sotto la propria direzione ed il proprio coordinamento pedagogico,  con l’ausilio della Coop. Argento Vivo di Correggio (RE)

15. che firmando la presente richiesta, il genitore richiedente, conferma di aver preso visione ed accettato tutte le regole di ammissione e frequenza al Centro Estivo in essa contenute.

Il sottoscritto  chiede che ogni comunicazione possa essergli inviata ________________________________________________________________________________


In fede 

Bologna lì ________________



_________________________________

Recapiti utili:

tel.   


___________________________________________

tel. altro genitore ____________________________________________

indirizzo e-mail 
____________________________________________

