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*DATI OBBLIGATORI- SCRITTURA LEGGIBILE
*Il sottoscritto __________________________________________________________________________,

*nato a ______________________ *il ____________________, *residente a ______________________ *in via _________________________________ *C.F.__________________________________________, *tel. _________________________, mail ____________________________________, documento d’identità in corso di validità (tipo) ____________________________ n. __________________ scadenza _____________________, in qualità di genitore / affidatario/ altro _________________________ richiede l’ammissione al Centro Estivo Aquilone del MINORE  
Cognome e nome del minore ____________________________________________, nato il__________________________ a_________________________, residente a _____________ in via ________________________ frequentante la classe _______ della scuola____________________________

SCELTA SEDE CENTRO ESTIVO AQUILONE 

   Sedi
                          Età                                                        Orario
Primarie e medie         (da 1^prim. a 2^ media)
 Aquilone V. Molino Mensa  dal 10/06 al 26/07   
                      8,00 – 13,00        8,00 – 16,00 (con pasto)
 Aquilone Osimo Stazione dal 10/06 al 26/07                                     8,00 – 13,00        8,00 – 16,00 (con pasto)
 Passatempo  dal 10/06 al 26/07    
                      8,00 – 13,00        8,00 – 16,00 (con pasto)
    Dal 10/06 al 28/06 presso centro sociale, dall’ 1/07 al 26/7 presso scuola primaria    
 Fornace Fagioli dal 1/07 al 26/07                                                                         8,00 – 13,00        8,00 – 16,00 (con pasto)
Infanzia                  (dai 3 ai 6 anni, si richiede almeno un anno 



          pregresso alla scuola dell’infanzia)
 Infanzia Muzio Gallo dal 01/07 al 26/07
                  8,00 – 13,00        8,00 – 16,00 (con pasto) (l’orario fino alle 18 si attiverà con min. n°20 richieste) 

   8,00 – 18,00      PREADESIONE                       

 Infanzia Osimo Stazione dal 01/07 al 26/07
                  8,00 – 13,00        8,00 – 16,00 (con pasto)
(presso scuola primaria Osimo Stazione- priorità a chi ha fratelli più grandi nella stessa sede- l’attivazione sarà garantita con un n. minimo di adesioni)
 Infanzia Passatempo dal 01/07 al 26/07
                       8,00 – 13,00        8,00 – 16,00 (con pasto) (presso scuola primaria Passatempo- priorità a chi ha fratelli più grandi nella stessa sede- l’attivazione sarà garantita con un n. minimo di adesioni)
SCELTA SETTIMANE DI FREQUENZA 

	GIUGNO
	
	LUGLIO
	

	Settimana
	Barrare
	Settimana
	Barrare

	10-14 giugno 
	
	01 - 05 luglio
	

	17-21 giugno
	
	08 - 12 luglio
	

	24 - 28 giugno
	
	15 - 19 luglio
	

	
	
	22 - 26 luglio
	


IMPORTANTE: è necessario comunicare per iscritto alla A.S.S.O. eventuali rinunce delle settimane scelte mandando un’email a protocollo@asso-osimo.it, altrimenti verrà comunque conteggiato il periodo richiesto nella domanda. Resta fermo quanto indicato al successivo punto i.3. (per chi ha ottenuto priorità in base alle settimane scelte) 
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)   che il minore è iscritto al Centro Aquilone invernale / infanzia Muzio Gallo per l’a.s. 2023/2024
sì   

no 
b)  di avere un altro figlio iscritto al Centro Estivo Aquilone 
sì   

no 
se sì indicare Nome del bambino ___________________ centro estivo frequentato ____________________
c) che il minore ha il riconoscimento L. 104/92: 


sì   

no   

     campo obbligatorio da compilare
d) che il minore soffre di allergie o intolleranze  


sì   
             no 
SE SÌ SPECIFICARE QUALI ____________________________________________________________________________________________
e) 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 orario 8-13 con assistenza di figura specializzata; per ulteriori orari o settimane di frequenza il costo dell’assistenza è a carico delle famiglie, salvo nuove indicazioni del Comune su ulteriori settimane coperte. (Il costo di frequenza del centro è invece a carico della famiglia)
f) di essere consapevole ed accettare che le tariffe di accesso al servizio sono calcolate in relazione alla fascia ISEE di appartenenza e chi vuole usufruire della prestazione sociale agevolata dovrà allegare copia della certificazione ISEE (sottoscritta nell’anno 2024) al momento della presentazione della domanda, in mancanza della quale verrà applicata la tariffa maggiore (fascia 4). Si specifica che l’ISEE è da allegare anche se precedentemente consegnato per altri servizi. 
Le agevolazioni ISEE non saranno applicate ai minori non residenti nel Comune di Osimo.

g) di essere consapevole ed accettare che il pagamento della retta di frequenza e della mensa dovrà essere effettuato a fine servizio a seguito di fattura che verrà inviata al domicilio del richiedente, tramite allegato bollettino postale o con bonifico su IBAN IT36Z0760102600000058267741 indicando come causale numero, data e intestatario della fattura.

h) che si impegna al pagamento della retta di frequenza, di seguito specificata:
*SI PRECISA CHE IL SERVIZIO PISCINA È PREVISTO SOLO PER BAMBINI DI SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA
	
	ORARIO
	TARIFFE FASCIA 1) ISEE 0-10.000  (sc.15%)
	TARIFFE FASCIA 2) ISEE 10.000-15.000 (sc.10%)
	TARIFFE FASCIA 3) ISEE 15000-20.000(sc.5%)
	TARIFFE FASCIA 4) ISEE OLTRE 20.000

	1 settimana  
	FINO ALLE 13
	€43,50

€34 + €9,5 piscina*
	€45,50
€36  + €9,5 piscina*
	€47,50
€38 + €9,5 piscina*
	€49,50
€40 + €9.5 piscina*

	
	FINO ALLE 16
	€48,50
€39 + €9,5 piscina*
	€50,50
€41 + €9,5 piscina*
	€52,50
€43 + €9,5 piscina*
	€54,50
€45 + €9,5 piscina*

	2 settimane  
	FINO ALLE 13
	€87,00
€68 + €19 piscina*
	€91,00
€72  + €19 piscina*
	€95,00
€76 + €19 piscina*
	€99,00
€80 + €19 piscina*

	
	FINO ALLE 16
	€97,00
€78 + €19 piscina*
	€101,00
€82 + €19 piscina*
	€105,00
€86 + €19 piscina*
	€109,00
€90 + €19 piscina*

	3 settimane  
	FINO ALLE 13
	€130,50
€102 + €28,5 piscina*
	€136,50
€108 + €28,5 piscina*
	€142,50
€114 + €28,5 piscina*
	€148,50
€120 + €28,5 piscina*

	
	FINO ALLE 16
	€145,50

€117 + €28,5 piscina*
	€151,50

€123 + €28,5 piscina*
	€157,50

€129 + €28,5 piscina*
	€163,50

€135 + €28,5 piscina*

	4 settimane  (consecutive)
	FINO ALLE 13
	€155, 00
€117 + €38 piscina*
	€162,00
€124 + €38 piscina*
	€169,00
€131 + €38 piscina*
	€176,00
€138 +€38 piscina*

	
	FINO ALLE 16
	€168,00
€130 + €38 piscina*
	€176,00
€138 + €38 piscina*
	€183,00

€145 + €38 piscina*
	€191,00
€153 + €38 piscina*

	5 settimane  
	FINO ALLE 13
	€198,50
€151 + €47,5 piscina*
	€207,50
€160 + €47,5  piscina*
	€216,50
€169 + €47,5  piscina*
	€225,50
€178 + €47,5 piscina*

	
	FINO ALLE 16
	€211,50
€164 + €47,5 piscina*
	€221,50
€174 + €47,5  piscina*
	€230,50
€183 + €47,5  piscina*
	€240,50
€193 + €47,5 piscina*

	6 settimane  
	FINO ALLE 13
	€242,00
€185 + €57 piscina*
	€253,00
€196 + €57 piscina*
	€264,00
€207 + €57 piscina*
	€275,00
€218 + €57 piscina*

	
	FINO ALLE 16
	€255,00
€198 + €57 piscina*
	€267,00
€210 + €57 piscina*
	€278,00
€221 + €57 piscina*
	€290,00
€233 + €57 piscina*

	7 settimane  (consecutive)
	FINO ALLE 13
	€266,50
€200 + €66,5 piscina*
	€278,50
€212 + €66,5 piscina*
	€290,50
€224 + €66,5  piscina*
	€302,50
€236 + €66,5 piscina*

	
	FINO ALLE 16
	€298,50

€232 + €66,5 piscina*
	€312,50
€246 + €66,5 piscina*
	€325,50

€259 + €66,5 piscina*
	€339,50

€273 + €66,5 piscina*

	Quota pasto €4,50
Sconto del 20% per fratelli sull’iscrizione

MUZIO GALLO fino alle ore 18.00 con maggiorazione di €25 a settimana (attivazione da valutare)
Maggiorazione del 30% per i bambini non residenti

* la frequenza alla PISCINA è PREVISTA SOLO PER I BAMBINI DELLA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA, è di una volta a settimana, e la quota è dovuta indipendentemente dalla frequenza del bambino e da eventuali impedimenti esterni alla A.S.S.O.


i) 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:

1. con precedenza ai minori già frequentanti il Centro Aquilone e alla materna Muzio Gallo durante l’anno scolastico 2023/2024;

2. con precedenza ai minori (residenti nel Comune di Osimo) con disabilità o fragilità del nucleo familiare, 

3. con precedenza alle domande che richiedono l’intero periodo di svolgimento del centro estivo e a seguire 6 e 5 settimane. (In caso di precedenza ottenuta al punto 3, le settimane di eventuale assenza devono essere accompagnate da certificato medico, in caso contrario saranno fatturate nonostante l’assenza)
4. I bambini non residenti verranno ammessi solo in presenza di posti disponibili, una volta soddisfatte le richieste dei residenti.
Osimo, lì _________________



IL RICHIEDENTE 





   
  
_____________________________

(Allegare COPIA CODICE FISCALE ed eventuale certificazione ISEE)
Informativa Utenti dei servizi A.s.s.o
(articolo 13, Regolamento UE n. 2016/679)

Il 25 maggio 2018 è entrato in vigore il nuovo Regolamento Europeo (UE) 2016/679 (GDPR) che definisce le regole di protezione dei dati personali.
L’informativa è lo strumento che utilizziamo per fornirvi tutte le informazioni utili a comprendere chi, quando, dove, come e perché tratta e conserva i Vostri dati personali. Una misura di dovuta trasparenza che Vi permetterà di esercitare pienamente i diritti previsti dal Regolamento.
In caso di dubbi, quesiti o problemi Vi preghiamo di contattare direttamente il Titolare o il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO), inviando una richiesta o consultando il nostro sito internet agli indirizzi sotto riportati:
​ 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO:         A.s.s.o. Azienda Speciale Servizi Osimo
Sede:                                                       Via C. Colombo, 128, 60027 Osimo (AN)

Tel. / FAX:                                               Tel 071. 9307000 / Fax 071.9307020
e-mail / PEC:                                          info@asso-osimo.it / a.s.s.o.srl@pec.it
Sito web:                                                https://www.asso-osimo.it/
 
RESPONSABILE PROTEZIONE DATI: Tecnob S.r.l. - Riferimento: Dino Elisei

Tel. / FAX:                                               071.9202848 / 071.9203660

e-mail / PEC:      


dpo@tecnob.it / amministrazione@pec.tecnob.it
CENTRI ESTIVI AQUILONE – PERIODO 26 AGOSTO/ 06 SETTEMBRE 2024
Riconsegnare alla A.S.S.O. in via C. Colombo 128 ad Osimo entro il 28/05/2024
via mail a protocollo@asso-osimo.it
*DATI OBBLIGATORI- SCRITTURA LEGGIBILE - 
*Il sottoscritto ___________________________________________________________________,

*nato a ________________________________ *il __________________________, *residente a ______________________________ *in Via _________________________________ *C.F.____________________________________, *telefono ______________________________, 

mail _____________________________________, documento d’identità in corso di validità (tipo) ______________________________ n. ____________________ scadenza _________________________

RICHIEDE L’ AMMISSIONE AL CENTRO ESTIVO AQUILONE 

Sede di 

Orario
Osimo Stazione (primarie e medie)
             8.00 – 13.00       8.00 – 16.00 (con pasto) Osimo Via Molino Mensa (primarie e medie)                    8.00 – 13.00       8.00 – 16.00 (con pasto)
Per le seguenti settimane:

	Settimana
	Barrare

	26 - 30 agosto 
	

	02-06 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_________________________________, residente a ___________________ in via ___________________________ frequentante la classe _______ della scuola________________________
b) che il minore ha il riconoscimento L. 104/92: 


sì   

no 
c) che il minore soffre di allergie o intolleranze  


sì   

no 
SE SÌ SPECIFICARE QUALI  ___________________________________________________________________ 

d) di essere consapevole e accettare che la retta per le suddette settimane è la seguente in base alla fascia ISEE di appartenenza (applicata solo ai bambini residenti nel Comune di Osimo):

	FASCIA ISEE
	RETTA dal 26/08 al 06/09

	
	ORE 13
	ORE 16

	FASCIA 1) ISEE 0-10.000  (sc.15%) 
	€ 34 a settimana
	€ 39 a settimana

	FASCIA 2) ISEE 10.000-15.000 (sc.10%)
	€36 a settimana
	€ 41 a settimana

	FASCIA 3) ISEE 15000-20.000 (sc.5%)
	€ 38 a settimana
	€ 43 a settimana

	FASCIA 4) ISEE OLTRE 20.000
	€ 40 a settimana
	€ 45 a settimana


Quota pasto €4,50
Osimo, lì ________________
                    IL RICHIEDENTE  ________________________
(Allegare COPIA CODICE FISCALE ed eventuale certificazione ISEE)
Centri Estivi Aquilone 2024


Modello di Iscrizione 


Riconsegnare alla A.S.S.O. in via C. Colombo 128 ad Osimo entro il 28/05/2024


via mail a � HYPERLINK "mailto:protocollo@asso-osimo.it" �protocollo@asso-osimo.it�











