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E stata fatta una iscrizione presso altre scuole o nidi d'infanzia?
| DATI DEL BAMBINO
Cognome Nome M D F D
Cod. Fiscale cittadinanza
nato a il
Cap residente a Via n.
Cell. Cell. altro
Mamma Padre tel.
(*) E-MAIL:

(*) Ai sensi del D.L. n. 179 /2012 é facolta per i cittadini di indicare un proprio indirizzo di posta elettronica, cui la cooperativa potra indirizzare le fatture e proprie comunicazioni.
U MINORE CERTIFICATO ai sensi della Legge 104/1992 sull'handicap o in fase di certificazione (allegare documentazione all'atto dell'iscrizione)
O FARMACO SALVAVITA durante I'orario scolastico (rivolgersi al Pediatra)

U ALLERGIE ALIMENTARI documentate AUSL: VEGETARIANO 3 VEGANO 3 MOTIVI RELIGIOS| B3
INGRESSO nidi e scuole infanzia dalle ore 8.00 alle ore 9.00 - INGRESSO scuola primaria ore 8.30

Q nido - IL TARTARUGO San Savino solo al raggiungimento di 10 richieste

O nido - LE TARTARUGHE DI MARE  Rimini O PRE-INGRESSO ore 7,45

O scuola LUIGI MASSANI San Savino

O scuola SACRA FAMIGLIA Santarcangelo O PRE-INGRESSO ore 7.30 (Servizio a pagamento per “La Scuola sul mare”)

O scuola IL BUCANEVE-SAN GIUSEPPE Bellaria Uscita:

Q scuola DON G. MARCONI San Vito

O scuola/primaria ANCHE SE PIOVE ~ Rimini 0 ore 13.00/13.30

O scuola LA SCUOLA SUL MARE Rimini Q ore 15.30/16.00

*(Compilazione a cura dell'ufficio)

*|scrizione € versata il Quota settembre € Quota mensile da ottobre a giugno €

\ generalita del GENITORE per il rilascio della regolare FATTURA:

Cognome Nome Cittadinanza
Cod. Fiscale nato a il
Cap residente a Via n.

| generalita altro GENITORE:

Cognome Nome Cittadinanza
Cod. Fiscale nato a il
Cap residente a Via n.

Barrare le caselle interessate per I'accesso in GRADUATORIA (elaborata solo per iscrizioni superiori ai posti disponibili)
per nido Il Tartarugo — nido Le tartarughe di mare - La scuola sul mare — Primaria Anchesepiove - Scuola Luigi Massani:

Q fratelli frequentanti

Q4 fratelli che hanno frequentato negli anni passati

U minore figlio/a di socio/a lavoratore della Cooperativa “Il Millepiedi”

O minore che frequenta da almeno da un anno le strutture per l'infanzia gestite dalla scrivente cooperativa (fermo restando la disponibilita dei posti)
A parita di punteggio sara data la precedenza ai bambini anagraficamente pit grandi.

| dati di cui sopra sono forniti sotto la personale responsabilita dei dichiaranti, devono essere riferiti alla data di compilazione della presente e devono
permanere sino alla data di uscita della graduatoria. Qualora la dichiarazione non risultasse veritiera, il dichiarante_decade dai benefici conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, art.75 DPR 445 del 28.12.2000, (esclusione dalla graduatoria).

Si dichiara inoltre di avere preso visione e di accettare integralmente i seguenti documenti (disponibili anche sul sito internet della cooperativa-
www.ilmillepiedi.it): 1. regolamento interno della struttura 2. informativa art. 13 e 14 del regolamento UE 2016/679. 3. Disposizioni del servizio sanitario
regionale Emilia-Romagna 4.modulo Sepa 5. patto di responsabilita reciproca 6. Circolare informativa per la gestione del sistema coordinato d'iscrizione
alle scuole dell'Infanzia Comunali, statali e private paritarie del Comune di Rimini, in quanto rientranti nella suddetta convenzione.

DATA firma genitore dichiarante (*) Firma altro genitore

(*)alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione la richiesta d'iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere
sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.
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