TARIFFARIO AL LORDO DI L.V.A. 4%

RETTE MENSILI SENZA PASTI

ORARIO LUNEDT'-VENERDT'
7:30-14:00 - 13:00- 18:00 EURO 260
7:30 - 16:00 EURO 300
7:30 - 18:00 EURO 350

PACCHETTI ORE SENZA PASTI

PACCHETTL UTILIZZARE COSTO COSTO AD ORE
ORE DA: ENTRO CIRCA:
10 1 SETTIMANA Euro 60,00 Euro 6,00
30 4 SETTIMANE Euro 150,00 Euro 5,00
60 8 SETTIMANE Euro 240,00 Euro 4.00
120 14 SETTIMANE Euro 420,00 Euro 3.50

ALTRE CONDIZIONTI

COSTO DI UN SINGOLO PASTO Euro 5,20

BABY PARKING

Euro 8,50 /ora




NORME CHE REGOLANO IL RAPPORTO

1. Il nido d'infanzia ZUCCHERO FILATO & aperto tutti i giorni, dal Lunedi
al Venerdi dalle ore 07.00 alle ore 18.00 con possibilita di posticipo fino alle
20.00 e di apertura anche il sabato con un minimo di 5 richieste

2. La chiusura ¢ fissata in tutte le domeniche, festivita segnate in rosso e
nel periodo di Agosto comunicato dalla direzione.

3. Su richiesta, il nido & aperto il sabato pomeriggio e le domeniche, per
consentire lo svolgimento di feste e/o cerimonie richieste dagli utenti e
regolamentato con apposito contratto, al termine delle quali & prevista la
pulizia e la sanificazione dei locali.

4. L'orario di ricevimento per le informazioni

¢ fissato : dal lunedi al venerdi dalle ore 9:30 alle 11::00.

5. Per accedere ai servizi del nido & sufficiente inoltrare domanda tramite
apposita modulistica scaricabile dal nostro sito:
www.asilonidozuccherofilato.it.

6. Le domande, in base all'ordine di presentazione, confluiranno in una
graduatoria dalla quale saranno prelevati i nominativi che concorreranno al
raggiungimento del numero stabilito nell'autorizzazione all'esercizio dell'attivita
( 52 unitda ). Avranno diritto di prioritd i rapporti con retta mensile a garanzia
della continuita educativa.

7. T costi stabiliti dalla cooperativa non potranno subire oscillazioni, nel
corso dell'anno, superiori al 10%. Le tariffe saranno aggiornate a periodi annuali
nella stessa misura percentuale di variazione dell'indice del costo della vita calcolato
dall'istat.

8. La variazione della tipologia di rapporto (es.. da retta mensile a
pacchetto) potra effettuarsi solo salvo esplicita accettazione della
direzione.

9. L'ingresso al nido & consentito entro le ore: 9,30; i pasti devono essere
prenotati la mattina stessa entro le ore: 9.30 anche attraverso una semplice
telefonata.

10. II pagamento della retta dovra essere effettuato anticipatamente e
inderogabilmente non oltre il 5 di ogni mese, al fine di consentire
alla cooperativa di onorare gli impegni finanziari dalla stessa assunti per
la gestione del centro.

11. L'iscrizione impegna |'utente al versamento di una quota d'iscrizione/
assicurazione di Euro 50.00 e di un deposito cauzionale pari a Euro 50.00 che,
se non utilizzato per i motivi di seguito espressi , sard rimborsato entro 30
giorni dalla data di cessazione del rapporto di servizio.

12. In caso di mancato pagamento della retta entro la data stabilita, la
cooperativa addebiterd, prelevandola dal deposito cauzionale, la somma di Euro
5,00 per ogni giorno di ritardo. Qualora il ritardo dovesse prolungarsi oltre il
decimo giorno, la cooperativa avra la facolta di rifiutare I'erogazione del servizio.
13. All'atto del pagamento, entro i 10" giorno di ritardo, |'utente dovra reintegrare



il deposito cauzionale iniziale.

14. I| deposito cauzionale, di cui al punto 11, sard altresi introitato dalla Cooperativa
qualora la frequenza dichiarata, all'atto dell'iscrizione, dovesse terminare
anticipatamente e qualora la struttura subisse un ordine di chiusura ( terremoto,
epidemia, pandemia, ecc..). Il ritiro del deposito cauzionale non risarcira le
presenze del minore, che dovranno essere corrisposte a parte, ma andra a
compensare 'impegno preso dalle famiglie.

15. Le assenze del minore, per ovvi motivi di organizzazione del nido, dovranno
essere tempestivamente comunicate. Dopo il terzo giorno di assenza verra
richiesto, al rientro,certificato medico che ne attesti la guarigione.,

16. Le assenze non comportano riduzione della retta.

17. E' assolutamente vietato portare giochi e oggetti pericolosi da casa e
spuntini non confezionati.

18 La cooperativa non risponde di somme in denaro e/o preziosi in possesso dei
minori.

19.T minori dovranno usufruire,obbligatoriamente,dei pasti del centro e in caso di
particolari intolleranze/allergie andranno all'uopo certificate.

20. La cooperativa pratichera lo sconto del 10%, sul costo della retta, in caso di
iscrizione di altri figli.

21. T genitori si impegnano a consegnare alla cooperativa i nominativi delle
persone autorizzate a riprendere il minore che dovranno essere muniti di
documento di riconoscimento. In caso di mancato rispetto del presente punto, la
cooperativa & totalmente sollevata da qualsiasi responsabilita.

22.0gni giorno il bambino dovra portare con sé il proprio zaino con:

o Cambio completo (sia intimo che di vestiti)
s Asciugamano da bidet per il cambio

e Borraccia o bicchiere con beccuccio

e Crema solare (nei mesi caldi)

o Spray anti zanzare (nei mesi caldi)

o Cappellino

e 4-5 pannolini

s Bavaglini e tovaglietta

e Calzini antiscivolo

o Tutto loccorrente dovra essere etichettato con il nome del/la bimbo/a

23. La cooperativa & autorizzata al trattamento di tutti i dati ed informazioni di cui
viene in possesso e/o a conoscenza, ai soli fini del servizio.



Peresplicita accettazione deipunti
1,2,345,6,7,89,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 23.

TERAMO Li / /

FIRMA PADRE

FIRMA MADRE




DOMANDA D' ISCRIZIONE

INTESTATA AL MINORE

Nat_a i/ 7/

CF,

RESIDENZA

TEL

PADRE , Nato a

Il Professione.

C.F,

MAIL,

MADRE Nata a

Il Professione

L o

MAIL

CHIEDONO

di poter iscrivere il/la propri_figli_

|__| CON PACCHETTO ORARIO |__| CON RETTA MENSILE



Orario richiesto ) /

Costo Euro

Tscrizione/assicurazione

Euro versata il

Deposito cauzionale

Euro versato il
Inizio frequenza / /
fine frequenza / /

SI IMPEGNA A PRODURRE:

1. Certificato di idoneita fisica del minore rilasciato dal pediatra;
2. Fotocopia tessera vaccinazioni;
3. Incaso di assenza per malattia, certificazione medica;
4. TIn caso diallergie, certificazione medica;
Firma padre

Firma madre




SCHEDA INFORMATIVA-DATI PER FATTURAZIONE:
(il nominativo deve corrispondere con il committente del bonifico)

Nome.

Cognome

Indirizzo di residenza:

Piazza/via: n.: citta:
Cap.:
CF.
Indirizzo mail:
I MIEI NUMERI UTILI SONO:
Grado di parentela Tel.

nome e cognome

SONO AUTORIZZATI A RIPRENDERE IL MINORE,PROVVISTI DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO,
ESCLUSIVAMENTE I SIGNORI: ( AT SENSI DELL'ART. 591 DEL CODICE PENALE, AL RITIRO NON PUO' ESSERE DELEGATA

PERSONA MINORE DI 18 ANNI)

nome e cognome

Grado di parentela

e Sono gid stato/a in altri centri per l'infanzia ST [__| NO |_|

Sono allergico/a a:




/zmmmmmo&&%a,

GRAZIE PER AVERCI SCELTO

Telefono 0861/415261

www.asilonidozuccherofilato.it

E-MAIL: INFO@ASILONIDOZUCCHEROFILATO.IT

Centro per l'infanzia Zucchero Filato (Facebook)

Asilonidozuccherofilato (Instagram)
Responsabili del Servizio:

Erika DEL POETA - 393/9147997 Michela D'IGNAZIO - 339/6362955



