
Spett.le
iCARE strt.lt
Via Pasco.li nt 6
55049 VIAREGGIO (Lu)

I.l/La sotoscrito/a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nato/a i.l  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CtFt  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Padre/Madre di:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Dichiara di accetaare l’insearimento de.l/.la proprio/a fig.lio/a presso

I.l Nido d’Infanzia / I.l Centro Genitori-Bambini  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Sezione  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Inizio frequenza/ambientamento  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Assemb.lea genitori nuovi iscrit presso i.l Nido di appartenenza  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Co.l.loquio inizia.le con educatrici  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Prende visione e acceta che, in app.licazione de.l.le De.libere di Giunta nt 91 e nt 209 de.l 2017, sarà app.licata .la tarifa
per i Nidi d’infanzia a tempo  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ pari a €   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ cui saranno app.licat .le riduzioni in base
a.l.l’Atestazione ISEE presentata e g.li scont previst da.l.le suddete De.liberet

iCARE  strt.lt  emeterà  mensi.lmente  fatura  e.letronica  e  cartacea  per  .le  rete  da  corrispondere  dai  singo.li  utent,
aggiungendo .l’importo di € 2,00, dovuto per .la marca da bo.l.lo, qua.lora deta fatura superi .l’importo di € 77,47t Infat
ai sensi de.l DPR 642/1972, su.l.le Fature Esent da IVA ai sensi de.l.l’artt 10 de.l DPR 633/1972 superiori ad € 77,47 deve
essere app.licata .la marca da bo.l.lo di € 2,00, che in caso di fatura e.letronica può essere asso.lta in maniera virtua.le
tramite versamento con F24 de.l.l’Azienda che emete faturat La marca da bo.l.lo è a carico de.l debitoret

È prevista .l’esenzione per assenza pro.lungata (superiore a 25 giorni) per ma.lata debitamente certficata da.l medico
pediatra di famig.lia, app.licabi.le una so.la vo.lta durante .l’anno (.l’esenzione può essere app.licata so.lo per un mese)t

Atesta di aver .leto e ricevuto copia de.l.le Condizioni Genera.li di Contrato dei Servizi Educatvi a.l.la Prima Infanzia e di
accetarne i contenut per tuto i.l periodo di frequenza de.l/.la proprio/a fig.lio/at

Viareggio, .lì  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma *
       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

*Qua.lora .la domanda sia firmata da un so.lo genitore, si intende che .la sce.lta sia stata condivisa da entrambe .le figure parenta.lit I.l genitore firmatario,
consapevo.le de.l.le conseguenze amministratve e pena.li per chi ri.lasci dichiarazioni non corrispondent a verità (DPR 245/2000), atesta di aver efetuato .la
sce.lta in osservanza de.l.le disposizioni de.l Codice Civi.le (artt 316, 337 ter e quater) su.l.la responsabi.lità genitoria.let
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CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO DEI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA

I.l Servizio Educatvo dei Nidi d’Infanzia è rego.lamentato da.l Discip.linare de.l sistema integrato comuna.le dei servizi educatvi
per .la prima infanzia, e suoi a.l.legat, approvato con De.libera di Giunta Comuna.le nt 92 de.l 15/05/2014t

Calendario e orario servizi educatvi alla prima infanzia
I.l  ca.lendario de.l.le atvità dei servizi  educatvi per .la prima infanzia, con .le sospensioni de.l servizio per .le festvità, sono
definit con Determina Dirigenzia.le de.l.l’ fcio Scuo.la de.l Comune di Viareggiot
G.li orari di frequenza dei servizi sono i seguent:
NIDI A TEMPO LUNGO (Arcoba.leno, Ba.loo, De.l Chiaro tempo .lungo, Gri.l.lo Par.lante, La Coccine.l.la, Snoopy)
ORARIO 7t30 - 16t00 ENTRATA 7t30 - 9t30

1°  SCITA 12t30 - 13t00
2°  SCITA 15t30 - 16t00

NIDI A TEMPO CORTO (De.l Chiaro tempo corto, I.lu.lo, Ninnipan)
ORARIO 8t00 - 14t00 ENTRATA 8t00 - 9t30

 SCITA 12t30 - 14t00
CENTRO BAMBINI E FAMIGLIE “VOLO DI FAVOLA”
ORARIO 15t30 - 18t30 nei giorni di .lunedì, martedì, giovedì e venerdì
A.l fine di garantre i.l rego.lare svo.lgimento de.l.le atvità dovranno essere rispetat g.li orari di entrata e di uscita indicat, fata
eccezione per i.l periodo di ambientamentot

Servizio refezione e Diete Speciali
Ne.l.la reta mensi.le dei Nidi d’Infanzia è compresa .la somministrazione de.l pranzo e de.l.la merenda pomeridiana (so.lo per i
nidi a tempo .lungo), secondo i menù va.lidat da.l.l’Azienda  SL Toscana Nord-Ovestt
È possibi.le richiedere un menù diverso nei seguent casi:

 A.limentazione con .late materno seguendo .le procedure previste da.l Manua.le di Autocontro.l.lo
 Periodo di svezzamento con certficazione de.l pediatra e specifica deg.li a.liment inserit ne.l.la dieta
 Into.l.leranze e a.l.lergie con certficazione de.l pediatra che atest g.li a.liment da esc.ludere
 Motvi etco-re.ligiosi senza certficazione medica

In tut i casi i genitori devono compi.lare .l’apposita modu.listca che verrà fornita da.l.le educatrici de.l Nido di appartenenzat

Giusticazioni assenze
In caso di assenza de.l/.la bambino/a per ma.lata per un periodo ugua.le o superiore a sei giorni .lavoratvi, a.l rientro dovrà
essere presentato a.l.le educatrici, certficato medico di guarigionet
Se per motvi  diversi  da.l.la ma.lata si  prevede un’assenza de.l/.la bambino/a ugua.le o superiore a sei  giorni  .lavoratvi,  i.l
genitore dovrà darne antcipatamente comunicazione a.l.le educatrici per non dover presentare a.l rientro certficato medico di
guarigionet
Per contrastare i casi di abbandono in auto dei bambini, in otemperanza a.l.la normatva de.l.la Regione Toscana, si richiede ai
genitori  di  dare  tempestva  comunicazione,  entro  .le  ore  9,30,  de.l.l’assenza  de.l/.la  proprio/a  fig.lio/at  Non  ricevendo
comunicazione de.l.l’assenza, .le educatrici dovranno contatare i genitori, o g.li a.ltri fami.liari di cui sono stat fornit i contat,
per accertarsi che non sussistano casi di abbandono in autot 
In a.lternatva potrà essere richiesto di scaricare .la APP Nido Sicuro de.l.la Regione Toscana, per .la qua.le saranno date tute .le
istruzioni di ut.lizzot

Modalità di pagamento
Le tarife dei servizi educatvi a.l.la prima infanzia e .le re.latve agevo.lazioni sono stabi.lite da.l Comune di Viareggio con De.libera
de.l.la Giunta Comuna.let Di norma vengono definite prima de.l.l’inizio de.l.l’anno educatvo, ma è faco.ltà de.l.l’Amministrazione
Comuna.le modificare .le condizioni economiche de.l servizio, dandone informazioni detag.liate ag.li utent tramite mezzi di
comunicazione interni ed esternit
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Per usufruire de.l.le agevo.lazioni previste da.l.l’Amministrazione Comuna.le, ogni anno deve essere presentata a.l.l’ fcio Servizi
Sco.lastci  iCARE  .l’Atestazione  ISEE  in  corso  di  va.lidità  entro  .l’inizio  de.l.l’anno  educatvo  (vecchi  frequentant)  o  prima
de.l.l’inizio  di  frequenza  de.l  servizio  (nuovi  frequentant)t  La  Dichiarazione  ISEE  presentata  sarà  va.lida  per  tuto  .l’anno
educatvo, da.l 1° setembre a.l 31 agosto de.l.l’anno successivot
I.l pagamento de.l.le rete mensi.li può essere efetuato tramite:

 Piataforma di pagament de.l.le Pubb.liche Amministrazioni PAGO PAt Su.l.la fatura verrà indicato un codice univoco di
pagamentot Con questo codice si potrà pagare su.l.l’home banking, presso g.li sporte.l.li ATM bancomat abi.litat e nei
punt vendita di SISAL, Lotomatca e Banca 5t

 Addebito  direto SDD su.l  c/c  bancario o posta.let  Compi.lando .l’apposito modu.lo si  autorizza iCARE a procedere
a.l.l’addebito mensi.le de.l.l’importo de.l.la reta dovuta su.l c/c indicatot

Dopo .l’accetazione de.l.l’inserimento a.l servizio da parte dei genitori, i.l pagamento de.l.la reta mensi.le è dovuto anche ne.l
caso in cui i.l/.la bambino/a non frequent i.l serviziot
Per i.l primo mese di frequenza .la reta deve essere pagata entro i.l primo giorno di ambientamentot
Nei successivi mesi i.l pagamento deve essere efetuato entro i.l giorno 10 de.l mese di riferimentot

Rinuncia al servizio
Le  eventua.li  rinunce  a.l  servizio  devono  pervenire  per  scrito  a.l.l’ fcio  Servizi  Sco.lastci  iCARE  (via  Nico.la  Pisano  nt2  a
Viareggio – zona mercato ortofrutco.lo) entro i.l  20 de.l  mese antecedente a que.l.lo per cui  si  chiede .la rinuncia,  fermo
restando i.l pagamento de.l.la reta fino a que.l mese compresot
Non  verranno acco.lte  .le  rinunce a.l  servizio  pervenute  o.ltre  i.l  20  di  apri.le  e  dopo  ta.le  data  dovrà  essere  in  ogni  caso
corrisposta .la reta mensi.let Si fa presente che .l’eventua.le assenza non giustficata (da certficato medico e/o giustficazione
scrita de.l.la famig.lia) de.l bambino per 30 giorni consecutvi, comporterà .la revoca d’ufcio de.l.la frequenza a.l servizio, fermo
restando .l’obb.ligo di pagamento de.l.la reta dovutat
Per i.l servizio estvo non è prevista .la possibi.lità di rinunce o.ltre i termini stabi.lit ne.l.la domanda di ammissione a.l Centro
Estvot

Insolvenza e morosità
In caso di mancato pagamento de.l.la reta mensi.le entro i termini sopra specificat, viene atvata .la seguente procedura:

1t entro i.l 20 de.l mese per cui non è stata pagata .la reta si procede ad un primo so.l.lecito di pagamento;
2t entro i.l 5 de.l mese successivo, qua.lora permangano .le condizioni di morosità, .l’ fcio Servizi Sco.lastci iCARE invia

un  secondo  so.l.lecito  di  pagamento  con  .la  comunicazione  de.l.la  possibi.le  dimissione  d’ufcio  de.l  bambino;
contestua.lmente viene data comunicazione de.l.la situazione di morosità ag.li  fci Comuna.li competent;

3t entro i.l 25 de.l mese successivo, qua.lora permangano .le condizioni di morosità, viene inviata .la comunicazione de.l.le
dimissioni d’ufcio de.l bambino da.l primo giorno de.l mese successivo e contemporaneamente vengono atvate .le
pratche amministratve e .lega.li  per i.l  recupero coatvo de.l credito inso.luto, con aggravio di spese a carico de.l
contraente inso.lventet

iCARE s.ar.l.
ptpt Dott Marco Franciosi
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