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LA DOMANDA 31 FA ONLINE
ANDIAMO SUL SIT0- WWW LABAARUMAGNA IT

CLICCHIAMO U "SERVIZI ONLINE®

Q

QUINDI SCEGLIAMO LA VOCE



http://WWW.LABASSAROMAGNA.IT

tD INFINE  CLICCHIAMO S0
SERVIEL SCOLASTICL: ISCRIZIONT E RICEVUTE RETTE

BRASSA ROMAGNA

SMART

unione dei comuni
della bassa Romagna

CERCA FILTRA PER . . ACCESSO .

NEI SERVIZI Q, CATECORIA Scegli una categoria A DIRETTO Scegli argomento v
MNAVICAZIOME: = Home = Servizi online > Scucla e Servizi Educativi

Scuola e Servizi Educativi STAMPA | INVIA | CONDVIDI +

Servizi scolastici: iscrizioni e ricevute rette

ATTENZIONE

M.B. prima di accedere invitiamo a prendere visione delle istruzioni per le iscrizioni ai servizi scolastici:

Istruzioni iscrizioni online 2022

Y



INSERTAMO LE CREDENZIALL
oP[D DI UN GENTTORE
UUEL GENITORE SARA™ ANCHE
LINTESTATARIO DELLE RETTE

(E LEVENTUALE RICHTEDENTE DEL
BONUS NIDO)

Accedi a Servizi on-line scolastici - Unione dei Comuni della Bassa Romagna
tramite



DOP( LAUTENHCAZIONE TROV [AMO LA NOSTRA AREA UTENTE

I

ll SOFTECH




Iscrizioni

ISCRIZIONE

CLICCANDO U QUESTA ICONA POSSIAMO
PROCEDERE ALLTSCRIZIONE Al SERVIZI
EDUCATIVI DELL'UNIONE BASSA
ROMAGNA



O &%T‘g'?gmm ’m

aRE- UL | (RA CLICHIAMO

= = s
D @ 6 SLOLASTIT

Servizi scolastici Preiscrizioni Rinunce-Modifiche Conferma iscrizioni Simulatore rette

il SOFTECH




unione dei comuni,
della bassa Romagne

FONDAZIONE

CASSA DI RISPARMIO

51 RAVENA \
f"‘ )

NUoVa domanda

L

Il SOFTECH
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unione cei comuni ! 5"' J
della bassa Romagna

.| FONDAZIONE
CASSA DI RISPARMIO
DI RAVENNA

Ll

Operatore: Cerioli Giulio | Logout

L Seryizi > Familiari } Recapiti } Graduatorie > Domanda ) [stituti > Pagamento ) Punteqgi )v Dichiarazioni > Allegati > Rxf:[ulourf

SELEZIONIAMO 1L COMUNE
i SEDE DEL SERVIZIO

= Scegliere il servizio Scegliere la graduatoria

[# ALFONSINE
[+ BAGNACAVALLO
[+ BAGNARA DI ROMAGNA

[# CONSELICE

[+ COTIGNOLA

[# FUSIGNANO

# LUGO

[#/ MASSA LOMBARDA
[# S.AGATA




BISUGNA CLICCARE
oUL "+ ACCANTO
ALLE VARIE OPZIONI

PROVIAMO A SELEZIONARE
"LUGL"

=l Scegliere il servizio
+| ALFONSINE
+| BAGNACAVALLO
+| BAGNARA DI ROMAGHNA
+ CONSELICE
+ COTIGNOLA
+ FUSIGNAMNO
+ LUGO
+| MAS5A LOMBARDA
1 S5.AGATA




= LUGO
+l MEMNSA
+ NIDO
+ POST SCUOLA INFANZLIA CAPUCCT
+| TRASPORTO

CLICCRIAMO SUL *+
ACCANTO AL COMUNE,
AL SERVIZIO
ALLANNO

= LUHS(h
+ MEMSA
= NIDO
+| AMMNO 2022-23
+| PO5ST SCUCQLA TNFANZTA CAPUCCE
+ TRASPORTO

= LUGOD
+| MENSA
= NIDO
= ANNO 2022-23
MIDO INF LUGO 2022-25



(

ADESS0 CLICCHIAMO 5U “NIDO INF LUGO 2022-23", LA SCRITTA VERRA
COLORATA IN QUESTO MODO

= LUGO
MENSA
= NIDO
(=] ANNO 2022-23




DA QUESIA SCHERMAIA POTREMO SELEZIONARE [L TIPO DI SERVIZIO

CHE CT INTERESSA

=l Scegliere il servizio

+

+

+

ALFONSINE
BAGNACAVALLO
BAGNARA DI ROMAGNA
COMSELICE
COTIGHOLA
FUSIGMANG
LUGO
+ MEMNSA
=l NIDO

= ANNO 2022-23

NIDG INF LUHE0 2022-23

+

+

TRASPORTO

POST SCUOLA INFANZTA CAPUCCT

Graduatorie per il servizio NIDO INF LUGO 2022-23
[ NIDO LUGO TEMPO PIENO 2022-23

[ NIDO LUGO VOLTANA 2022-23
[ MIDO LUGO PART TIME 2022-23
(] spAZIO BAMBING LUGO 2022-23

N




i,_”.IKDDPOAVER

Graduatorie per il servizio NIDO INF LUGO 2022-23 SELEZIONAYO H‘

_INIDO LUGO TEMPO PIEND 2022-23 SERVIZIO DI NOSTRO
S INIEREDSE PUIREM)
Elmzm EAMBINO LUGO 2022-23 CMCCARE SU "AVANH“
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unione dei comuni
della bassa Romagna

FONDAZIONE
CASSA DI RISPARMIO
DI RAVENNA

Operatore: MARINELLA MAINI | Logout

Seryizi » Familiari » Recapiti » Graduatorie 2» Domanda » Istituti » Pagamento » b Dichiarazioni » Allegati 2 Riepilogo

INFORMATIVA SU PRIVACY E RESPONSABILITA' GENITORIALE

S

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo
n. 679/2016

1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, I'Ente UNIONE DELLA BASSA
ROMAGNA, in qualita di "Titolare” del trattamento, & tenuta a fornirLe tutte le informazioni in
merito all’utilizzo dei suoi dati personali da Lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti con
riferimento ai rapporti instaurati.

2. TITOLARE del trattamento dei dati
1l Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa & I'Ente UNIONE
DELLA BASSA ROMAGNA, in persona del Dirigente dell’Area Welfare dott.ssa Carla Golfieri o chi
lo sostituisce per legge o per delega, con sede in P.ZZA DEI MARTIRI DELLA LIBERTA', 1 -
48022 LUGO (RA).
Al fine di semplificare le modalita di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a
presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10 (Diritti dellinteressato), all’'Ente UNIONE DELLA
BASSA ROMAGNA, via pec all‘indirizzo: pg.unione.labassaromagna.it@legalmail.it

3. RESPONSABILE della PROTEZIONE dei dati

-

v

£

Dichiaro di avere preso visione e di approvare le clausole sopra riportate

\,

— i SOFTECH

ECC0
UNINFORMAITVA
PER LA PRIVACY

DOPO AVERLA LETTA
CLICCRIAMO SULLA
SPUNTA | POL §U
ACCETTO'
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Premi | F11 | per uscire dalla modalita a schermo intero

unione comuni
della bassa Romagna

FONDAZIONE
CASSA DI RISPARMIO
DI RAVENNA

Operatore: Sportello Lugo | Logout

l‘ Servizi > Familiari > Recapiti > Graduatorie > Domanda > Istituki > Pagamento > Punteggi > Dichiarazioni > Allegati > Riepilogo J |. : Ha :>I= .‘

T Attenzione: la tua domanda non e’ stata incltrata. Proseguire con la compilazicne fino all'incltro. Passo 2 di 11

'S N

INSERIMENTO NUOVA DOMANDA (2022-23 LUGO NIDO INF)

Selezionare

Soggetti inclusi Relazicne parentela

nella domanda Nome rispetto all'utente derts?al:sfz'lo

BALDINI MARIAGRAZIA [ -- Scegliere - ~ O
CAPPELLI SILVIA [ -- Scegliere - ~ O
GALLERANI CECILIA [ -- scegliere — ~ O
GALLERANI JAMES [ -- Scegliere — ~ O
GALLERANI ANDREA [~ Scegliere — ~] O

GALLERANI ANAKIN [ -- Scegliere - ~ O
GALLERANI STEFANO [~ Scegliere — ~] O

ATTENZIONE:
Inserire TUTTI i componenti effettivamente conviventi con il bambino/a

Per i fratelli/sorelle del bambino utente del servizio, che all'atto della compilazione della domanda si trovano nella condizione di affidamento pre-adottivo,
scegliere la condizione di "FRATELLO/SORELLA" dal menn a tendina




celezionare
utente
del servizio

SELEZIONIA

VOGLIAMO [5CR

PRIMA DI TUT

(.

CHl
VERE




Soggetti inclusi
nella domanda

< <P < BN <<

<.

Nome

BALDINI MARIAGRAZIA
CAPPELLI SILVIA
GALLERANT CECILIA
GALLERANI JAMES
GALLERANI ANDREA
GALLERANI ANAKIN
GALLERANI STEFANO

Relazione parentela
rispetto all'utente

| Genttore v|
| Convivente v |
| Fratello/Sorella v |
| Fratello/Sorella v |
[ Fratello/sorella v|
| Genitore v |

Selezionare
utente
del servizio

ATTENZIONE:

Inserire TUTTI i componenti effettivamente conviventi con il bambino/fa

Per i fratelli/sorelle del bambino utente del servizio, che all'atto della compilazione della domanda si trovano nella condizione di affidamento pre-adottivo,
scegliere la condizione di "FRATELLO/SORELLA" dal menii a tendina

AL

SELEZIONIAMO LE RELAZION
DI PARENTELA DEGLI ALTRI
COMPONENTI DEL NUCLEQ
AMILIARE RISPETTO
ALLA BAMBINA/BAMBINO

SCRITTO. .
P01 CLICCHIAMO 5U AVANT]




tD ECCO' LA SCHERMATA DEI RECAPITT

RECAPITI PRINCIPALI

Indirizze EMail |prova@prova.it | cellulare [1111111111 |
Vuoi essere iscritto alla mailing list {se prevista dall'Ente)? @ si .:. No
Vuoi ricevers via mail comunicazioni contabili {se previste dall'Ente - as. estratto conto?) @ si .-':;. No
Vuoi ricevere SMS per la gestione del servizio (se previsti dall'Ente)? @ si .:. No
ALTRI RECAPITI
ID Tipologia Recapito Hote Pref.
65282 | Cellulare v | [11111111311311 | |madre |
""" | scegliere v | | | O
""" | Scegliere al | | O
""" | scegliere ~ || | | O




N QUESTA SCHERMATA DOVREMO INSERIRE LA NOSTRA MAIL
Indirizzo EMai

AL NOSTRO NUMERO DI CELLULARE: - Cellulare

ORA CLICCRIAMO SU 51" @si Un PER PERMETTERE ALL'UNIONE DI CONTATTARC
@.Ei '::::'I"-I-::-

®si One  pypcime G




MA SERVE LISEE?

V]
NG
N

NE ACQUISITO 'L
EIA PAGINAE S

DICARE IL TIPO DI

NON £ OBBLIGATORIO POICH

]
T

[ENTE

LIStE
10
CIENTE

Posta - Cericli X | @ |mieifile-0On X PRESENTAZIO' X Login AKROPC X Anagrafe (Ute X Q@ SOSI@HOME - X +
] 9!

8 scuolalabassaromagna.it/SosiaHome/UlSosia/Wizard/DomandaMP.aspx l=g

unione dei comuni ! 5' AN B
della bassa Romagna

. SeryLzy,

2[%/) DI RAVENNA
N7 @

’

24

Operatore: Sportello Lugo | Logout

2 Domanda  Istituti 3 Pagamento 3 Puntegai  Dichiarazioni > Allegati » Riepilogo)  (Lsy i 2 )
!\ Attenzione: |2 tuz domanda non &' stata inoltrata. Proseguire con la compilazione fino allinoltro. Passo 5 di 11
e ™

INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 27880/2022 (2022-23 LUGO NIDO INF - ANAKIN GALLERANI)
Tipo utente [ ~Sceglier=—- v] i;‘
Indicatore Isee 999999 i)

La dichiarazione del valore ISEE contestualmente alla presentazione della domanda di iscrizione ai Nidi d'Infanzia pud essere utile ai fini della redazione della
graduatoria poiché un ISEE meno favorevole costituisce una condizione di preferenza in caso di parita di punteggio;

La dichiarazione del valore ISEE non costituisce comunque un obbligo, essendo contemplati dal Regolamento dei Servizi Educativi (all. A) altri criteri di
preferenza in caso di parita di punteggio

L'ISEE dichiarato in questa fase non verra utilizzato per il riconoscimento di una retta agevolata

Per tutti i dettagli sul bando clicca QUL "

ui per esequire la ricerca & 5°C Nuvoloso

AT,




| ~Sregliere- v |

Dizabilz o con gravi malattie
Orfano di entrambi i genitori
[n affidamento preadottive o affido familiars
Situazione familiare con gravi problematiche

Senza condizione di precedenza

PER INDICARE [L

[1PO DI

ULENTE BASIA
SELEZIONARE UNA DI

WUESTE OPZIC

NI E

CLICCARE 51

AVANTT



NIDO LUGO TEMPO PIENQ 2022-23
Elenco Scuole Seuole scelte

NIDO CORELLT tempa piena (Luga)
NIDO EURCIPA tempa pizno (Lugo)

ADESOU SELEZIONTAMO
[ NIDI DI NOSIRO
INTERESSE

£ OEMPRE MEGLIO SELEZIONARNE PIU" DI UNO!




Elenco Scuole

COME I SELEZIONANO 1 NIDI?

PER SELEZIONARLIBISOGNA CLICCARE SUL NIDQ ~ [rmeo Suropa temee piena fuuge)

G
 POLSULLA FRECCIA VERDE %
@\

-
IN QUESTO MODO IL NIDO PASSA NEL RIQUADRO *SCUOLE SCELTE"

Scuole scelte
MIDO CORELLI tempo pienc {Luga)




DOPO AVER CLICCATO "AVANTI* Cl
[ROVIAMOIN QUESTA SCHERMATA

INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 27880/2022 (2022-23 LUGO NIDO INF - ANAKIN GALLERANI)

el R &)

L e

CONDIZIONE LAVORATIVA DEL GENITORE DICHIARANTE (presente nel nucleo familiare) Per ['attribuzione del punteggio & obbligatorio compilare la successiva scheda
DICHIARAZIONI dei dettagli lavorativi

CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GENITORE (presente nel nucleo familiare) Per ['attribuzione del puntegqio € obbligatorio compilare |a successiva scheda DICHIARAZIONI dei
dettagli lavorativi

CONDIZIONE DEL NUCLEQ FAMILIARE



UUAL £ LA CONDIZIONE
LAVORATIVA DE[ GENTTORIT

[EGGIAMO CON ATTENZIONE LE VARIE
OPZIONTE SELEZIONIAMO QUELLA ChE
CORRISPONDE ALLA NOSTRA SITUAZIONE
LAVORATIVA




(CANDO SU €2 POSSIAMO APRIRE LE VARIE SEZIONL

o

o
o

CONDIZIONME LAVORATIVA DEL GEMITORE DICHIARANTE (presente nel nucleo familiare) Per I'attribuzione del punteggio & obbligatorio compilare la successiva scheda
DICHIARAZIOMI dei dettagli lavorativi

O

O

O 0O 0O O0oo0oooo O

O

Ocoupazione a tempo piene e indeterminate o a tempo determinato della durata
superiore a 8 mesi con riferimanto all'anno precedents

Occupazione a tempo parziale (a tempo indeterminato o determinato della durata
superiore a 8 mesi con riferimento all'anno precedente) ma con impegno
lavorativo distribuito su tutte e fasce orarie della giornata

Qcoupazione a tempo parziale (a tempo indeterminato o determinato della durata
superiore a 8 mesi con riferimento all'anno precedente) ma con impegno
lavorative limitato a singole fasce orarie della giornata (compreso part time
verticale)

Occoupazione occasionale, saltuaria o stagionale di durata supericre a measi 6
nell’'ultimo anna

Qcoupazione occasionale, saltuaria o stagionale di durata minima di almeno mesi
3 e fino ad una durata massima di mesi 6 nellultimo anno

Studente con obbligo di frequenza

Lavoratore a domicilio con attivitd regolare o studente senza obblige di frequenza

Lavoro di cura familiare, certificato dalle competenti commissioni mediche AUSL,
quali UG, ecc.)

Disoccupato iscritto al centro di impiego da almeno 6 mesi, o di recente iscrizione
a seguito di licenziamento, fo in Cassa Integrazions Guadagni di durata
superiore a 3 mesi

Lavoro all'estero per un periodo di almeno 2 mesi (senza rientri} oppure lavaoro in
trasferta in Italia (permanenza diurma e notturna in localité lontane almeno 100
Km per un periodo cumulabile di almenao 4 mesi nell’anno salare)

Sede di lavore fuori Comune: distanza tra Comune sede di lavore & Comune di
residenza pari o superiore a Km. 40 {non vengono cumulati i Km per 'andata e
per il ritorma)

Genitore dichiarante inoccupato

COMNDIZIONME LAVORATIVA ALTRO GEMITORE (presente nel nucleo familiare) Per I'attribuzicne del punteggio & obbligatorio compilare la successiva scheda DICHIARAZIONI
dei dettagli lavorativi

CONDIZIONE DEL NUCLEQ FAMILIARE

N




R

O

AMO ANCHE LA CONDIZIONE DELLALTRO GENITORE:

CONDIZIOME LAVORATIVA DEL GEMITORE DICHIARANTE (presente nel nucleo familiare) Per 'attribuzione del punteggio & obbligatorio compilare la successiva scheda
DICHIARAZIONI dei dettagli lavorativi
CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GENITORE (presente nel nucleo familiare) Per I'attribuzione del punteggio & obbligatorio compilare la successiva scheda DICHIARAZTONT
dei dettagli lavorativi
—  OQccupazione & tempo pieno & indeterminato o a tempo determinato della durata
—' superiore a 8 mesi con riferimanto all'anno precedents
Qccupazione a tempo parziale (a tempo indeterminato o determinato della durata
|| superiore a & mesi con riferimento all'anno precedentz) ma con impegno
lavorativo distribuito su tutte le fasce orarie della giornata
Jccupazione a tempo parziale (a tempo indeterminato o determinato della durata
—  superiore a 8 mesi con riferimanto all'anno precedenta) ma con impegno
—  lavorativo limitato a singole fasce orarie della giornata (compreso part time
verticale)
@ Occupazione occasionale, saltuaria o stagionale di durata superiore a measi 6
nell’ultime anno
—  Occupazione occasionale, saltuaria o stagionale di durata minima di almeno mesi
—' 3 e fino ad una durata massima di mesi 6 nell'ultimo anno

|| Studente con obbligo di frequenza

|| Laveratore a domicilio con attivitd regolare o student= senza obblige di frequenza

—  Lavoro di cura familiare, certificato dalle competenti commissioni mediche AUSL,
—' guali U.V.G. ecc.)

Disoccupato iscritto al centro di impiego da almeno 6 mesi, o di recente iscrizione
|| aseguito di licenziamento, efo in Cassa Integrazions Guadagni di durata

superiore a 3 mesi

Lavero all'esteno per un periodo di almeno 2 mesi {senza rientri) oppure lavoro in
|| trasferta in Italia {permanenza diurna e notturma in localita lontane almeno 100

Km per un periodo cumulabile di almeno 4 mesi nell’anno solare)

Sede di lavoro fuori Comune: distanza tra Comune sede di lavore & Comune di
|| residenza pari o superiore a Km. 40 {non vengono cumulati i Km per 'andata e
per il ritormo)

|| Altro genitore assentefinoccupato

CONDIZIONE DEL MUCLEQ FAMILIARE

N



000

POL CONTROLLIAMO ANCRE LULTIMA SEZIONE: RIENTRIAMO IN UNA
DELLE CONDIZIONT PREVISTE!

CONDIZIONE LAVORATIVA DEL GENITORE DICHIARANTE (presente nel nuclen familiare) Per I'attribuzione del punteggio & obbligatorio compilare |la successiva scheda
DICHIARAZIONI dei dettagli lavorativi

CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GENITORE (prasente nel nucleo familiare) Per I'attribuzione del punteggio & obbligatorio compilare la successiva scheda DICHIARAZTONI
dei dettagli lavorativi

COMDIZIONE DEL MUCLEQ FAMILIARE

—  Assenza di un genitore per mancato riconoscimento del figlio o orfano (effettiva
—  carenza nel nucleo familiare della figura genitoriale)

Assenza di un genitore per separazione (opportunamente documentata), divorziao,
| nudeo monoparentale inteso come la situazione in cui il bambino, regolarments
riconosciuto, vive stabilmente con una sola figura genitoriale di riferimenta)

|| Invaliditd pari o superiore a 2/3 di entrambi i genitori (solo se conviventi)

[ | Invalidita pari o superiore a 2/3 del genitore dichiarante (solo s convivente)

Invalidita pari o superiore a 2/3 altro genitore (solo se convivents)

| | Fratelli conviventi con disabilita certificata dall' aUsL

(indicare 50LO n di fratelli) certificati: |

N



DOPO AVER
CLICCATO S
AVANTT” OCC
N ALTRA
SHERMATA

elelelelelelelelelelele

DATI DEL/LA BAMBING/ A

DATI DET GENITORI

CONDIZIONE LAVORATIVA DEL GENITORE DICHIARANTE

CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GENITORE

RICHIESTA ISCRIZIONE ALTROC SERVIZIO DEL TERRITORIC DELLUNIONE
ALTRE DICHIARAZIONI

ORDINE SCELTA GRADUATORIE (SOLO PER. CHI HA EFFETTUATO PIU" SCELTE)
ORARIO IN CASO DI SELEZIONE DI PART-TIME

DIETA PERSONALIZZATA PER MOTIVI ETICI O RELIGIOSI

DIETE PER. PROBLEMI DI SALUTE

FARMACT SALVAVITA IN ORARIO SCOLASTICO

MOTE




(U DOBBIAMO
NSERIRE ALTRE
NFORMAZIONT UT
PER LORGANIZZAZIONE
DEL SERV

1
1

DATI DEL/LA BAMBINO/A
[ cittadinanza italiana
[ | Altra cittadinanza

(indicare quale):
[ pediatra Dott.

[} wato da parto gemellars

M Bambino in lista d'attesa nell'a.s. 2021/22 (a seguito di domanda presentata nei
—' termini previsti dal bando)

DATI DET GENITORI

CONDIZIONE LAVORATIVA DEL GENITORE DICHIARANTE

CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GENITORE

RICHIESTA ISCRIZIONE ALTRO SERVIZIO DEL TERRITORIO DELL'UNIONE
ALTRE DICHIARAZIONI

ORDINE SCELTA GRADUATORIE (50LO PER CHI HA EFFETTUATO PIU' SCELTE)
ORARIO IN CASO DI SELEZIONE DI PART-TIME

DIETA PERSONALIZZATA PER MOTIVI ETICI O RELIGIOSI

DIETE PER. PROBLEMI DI SALUTE

FARMACT SALVAVITA IN ORARIO SCOLASTICO

NOTE




MA QUALL DATT? PRIMA DI TUTIO QUELLL DEL/LA BAMBINO/A

@ DATI DEL/LA BAMBINQG/

Cittadinanza italiana

Altra cittadinanza

(indicare quale):

Pediatra Dott,

Mato da parto gemellars

Bambino in lista d'attesa nell'a.s. 2021/22 (a seguito di domanda presentata nei
termini previsti dal bando)

N



| DAIT DEL
GENTTOR]

OO0 ©0

DATI DEL/LA BAMBINO/A

DATI DEI GENITORI

[ ] 1 richiedente & il genitore del bambina/a

[ ] 1l richiedente & I' esercente la potesta genitoriale/genitore affidatario

CONDIZIONE LAVORATIVA DEL GENITORE DICHIARANTE

CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GENITORE

RICHIESTA ISCRIZIONE ALTRO SERVIZIO DEL TERRITORIO DELL'UNIOME
ALTRE DICHIARAZIONI

ORDINE SCELTA GRADUATCRIE {SCLO PER CHI HA EFFETTUATC PIU' SCELTE)
ORARIO IN CA50 DI S5ELEZIONE DI PART-TIME

DIETA PERSONALIZZATA PER MOTIVI ETICI O RELIGIOSI

DIETE PER. PROBLEMI DI SALUTE

FARMACI SALVAVITA IN ORARIO SCOLASTICO

NOTE



LA CONDIZIONE LAVORATIVA DI ENTRAMBI I GENITOR]

@ CONDIZIONE LAVORATIVA DEL GENITORE DICHIARANTE

Qualifica {(mansione)

Ente o Ditta

Sede di lavoro

Tel. Ente o Ditta

E-mail Ente o Ditta

Genitore dichiarante disoccupato o studente

@ CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GENITORE

N



o

RICHIESTA ISCRIZIONE ALTRO SERVIZIO DEL TERRITORIO DELLUNIONE

[] Bagnacavallo - Nido La Tartaruga Tempo Pieno

] Bagnacavallo - Nido La Tartaruga Part Time

Bagnacavalle - Mido La Fattoria Tempoe Pieno

Bagnacavallo - Mido La Fattoria Part Time

Bagnacavallo - Spazio Bimbi Scoiattolo

Alfonsine - Nido 5.Cavina Part Time

Alfonsine - Nido 5.Cavina Tempo pieno

Alfonsine - Nido privato conv. Tempo pieno

Cotignola - Spazio himbi

Cotignola - Mido Il Cucciolo Tempo pieno

Cotignola - Mido I Cucciolo Part Time

Conselice - MNido di Conselice Tempa pieno

Conselice - Mido di Conselice Part Time

Conselice - Mido di Lavezzola Tempo Fisno

Conselice - Mido di Lavezzola Part Time

Sant'Agata - Nido Il Girasole Tempo Fieno

Sant'Agata - Nido 1l Girasole Part Time

Fusignano - Nido Il Bosco Part Time

Fusignano - Mido Il Bosco Tempo Pieno

Fusignano - Spazio Bimbi

Massa Lombarda - Nido Tempo pieno

Massa Lombarda - Spazio Bambino

[ | Massa Lombarda - Nido Part Time

VOGLIAMO FARE
TSCRIZIONE ANCHE PER
N ALTRO SERVIZIO NEL
TERRITORIO DELLUNIONE?
DOSSTAMO FARLO! (5010

ONA SCELTA PERO, T
AVRANNO COMUNQUE
DRECEDENZA | RESIDENT]
NEL COMUNE DEL
SERVIZI0




OJelelelele

elelelelele

DATI DEL/LA BAMBING/,

DATI DET GENITCORI

CONDIZIONE LAVORATIVA DEL GENITORE DICHIARANTE

CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GENITORE

RICHIESTA ISCRIZIONE ALTRO SERVIZIO DEL TERRITORIO DELLUNIONE

ALTRE DICHIARALIONI

|| dinfanzia - anno scolastico 20222023 - e relativi allegati & di accettarne le
condizioni

m Dichiaro di avere ricevuto o preso visione del foglio TNFORMAZIONT AGLI UTENTT'

—' & del Regelamento dei servizi educativi per l'infanzia

m Dichiaro di avere avuto notizia delle rette applicatze al servizio per I'a.s, 2022/23 2

— i impegnarmi al pagamento

Servizi competenti)

m Dichiaro di essere consapevole che la retta sara intestata al sottoscritto
—' richiedente che si impegna al pagamento nei termini stabiliti dall'Ente.

Dichiaro di essere consapevole che per I'accesso e la frequenza al servizio
|| educative per l'infanzia & necessario essere in regola con gli adempimenti
vaccinali

ORDINE SCELTA GRADUATORIE {50LO PER CHI HA EFFETTUATO PIU' SCELTE)
ORARIO IN CASO DI SELEZIONE DI PART-TIME

DIETA PERSOMALIZZATA PER MOTIVI ETICI O RELIGIOS]

DIETE PER. PROBLEMI DI SALUTE

FARMACT SALVAVITA IN ORARIO SCOLASTICO

NOTE

Dichiaro di aver preso visione del bando di iscrizione ai nidi e ai servizi integrativi

Dichiaro di essere a conoscenza che non & ammessa la frequenza del servizio
|| =zemzail pagamento della relativa retta (salvo i casi di esenzione riconosciuti dai

QUESTA £" UNA SEZIONE MOLTO
IMPORTANTE £ DA LEGGERE CON
ATTENZIONE

OLIRE CHE AL REGOLAMENTO Dl

SERVIZI EDUCATIVI £ ALL'OBBLIGO

VACCINALE, 31 FA RIFERIMENTO AL
PAGAMENTO DELLE RETTE



BISUGNA
PAGARE
DELLE RETTE?
ECC0 (QUALL

1 & (.00} . .
7 | €5001,000 €6.000,00 & 53,87 & 30,50 € 84,67
3| €6007,00( € 7.000,00 £6157] € 30,80 Eﬂ
4 | €7.001,00 €8.000,00 € 60,27 € 30,50 € 100.0
5 | €E001,00 €9.000,00 € 102,62 & 76,05 € 30,50 € 107,78
B | €0.001,000 € 10.000,00 € 112,88 € 41,00 € B4 55 € 30,50 € 115 48
7 |& 10.001.00{ € 11.000,00 € 123,14 € 41,00 € 00,35 € 30,50 € 123,15
& | & 11.001,00{ € 12.000,00 € 132,40 € 41,00 € 17440 € 100,05 & 30,50 € 130,85
O | & 12001,00] € 13.000,00 E 143, € 41,00 € 184,56 € 107,75 & 30,50 E 130 55
10 | & 12.001,00| € 14.000,00 E15% € 41,000 € 104,52 € 115,44 € 30,50} € 1462
11 | € 14.001.00| € 15.000,00 € 1641 € 41,00 € 205,10 5 12:3,1i| € 30,50 € 150,94
12 | € 15.001.00{ € 16.000,00 & 174 45 € 41,00 € 21545 € 130,84 & 30,50 € 161,54
13 |€ 16.001.00{ € 17.000,00 € 18471 € 41,00 € 2571 € 1385 € 30,50 € 160,33
14 | € 17.001.00{ € 18.000,00 € 19497 € 41,00 € 235,07 € 146,23 € 30,50 € 177.0
15 | € 18.001,00{ € 19.000,00 € 205,23 € 41,00 € 246,24 € 153,02 € 30,50 € 184,72
16 | € 19.001,00{ € 20.000,00 2154 € 41,00 € 25640 € 161,62 & 30,50 € 102.42
17 | € 20,001 00| € 21.000,00 €795 7 € 41,00 & 266,15 % 160,52 & 30,50 & 200,12
18 | € 21.001,00{ € 22.000,00 € 736024 € 41,00 € 277,03 € 177.01 &€ 30,50 € 207 .51
10 € z2.001.00{ € 23.000,00 & 246.28] € 41,00 & 287 79 € 10471 & 30,50 € 215,51
20 | € Z3.001.00| € 24.000,00 Eﬁ&% € 41,00 & 207, € 19241 € 30,50 € 273 91
71 | € 24.001.00| € 25.000,00 & 256, € 41,00 £ zu:-?,a € 200,10 € 30,50 € 230,94
77 | € 25.001,00{ € 26.000,00 € 277,08 € 41,00 i 216,08 € 207 80 € 30,50 € 238 50
73 | € 26.001.00{ € 27.000,00 € 297,33 € 41,00 € 208 33 £ 215,40 € 30,80 € 248 24
24 | € 27.001,00{ € 28.000,00 & 2759 € 41,00 € 133 50 € 223,18 € 30,50 & 253,00
75 | € 28.001.00{ € 29.000,00 & 307.85 € 41,00 € MBS & 230,59 & 30,50 & 261,50
76 | € 29.001.00] € 30.000,00 € 31811 € 41,00 € 350,11 € 73858 & 30,50 & 25030

727 [€ 30.007.00{ € 31.000,00 € 283 € 41,000 £ m,g € 246,28 € 30,50} €217.0d
78 | € 21.001.00| € 32.000,00 € 13861 € 41,00 € 270, € 253,08 € 30,50 € 284 78
79 | & 32.001.00{ € 33.000,00 & 348 90} € 41,00 & 380 00} & 261 67 & 30,50 € 200 47
a0 | € 23.001.00{ € 34.000,00 € 350, 18] € 41,00 € 400,18 € 260,37 € 30,50 € 300,17
11 | € 24.001.00{ € 35.000,00 € 350,421 € 41,00 € 410,43 € 277.06 € 30,50 € 307 58
2 | € 2500100 & 378,58 € 41,00 € 420,68 € 204,76 & 30,50 € 315 50

~ )




PER AVERE ULTERIORT INFORMAZION]
RIGUARDO A RETTE, OBBLIGO VACCINALE

ECC. POSSIAMO FARE RIFERIMENTO AGLI
SPURTELLL SOCIALL EDUCATIVI PRESENTL IN
OGN COMUNE
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MA CONT

~

NUIAMO CON LA DOMANDA: oF ABBIAMO SCELLO PIU

GRADUATORIE (AD ESEMPIO PART-TIME E TEMPO PIENO) POSSIAMO

]
SR e 0O 0O @8 o
= o
m = &

5C

INDICARE PER QUALE GRADUATORIA ABBIAMO PREFERENZA

I
[1
I
I




ALLO STESSO MODO, ok ABBIAMO SELEZIONAIO UN PART-TIME

POSSIAMO SCEGLIERE LORARIO DA NOT

ORARIO IN CA50 DI SELEZIONE DI PART-TIME

o

| dalle 7.30 alle 13.00

| dalle 11.00 alle 17.00

previa programmazione con il servizia)

| Mon ho scelto I'opzione Part Time

DIETA PERSONALIZZATA PER MOTIVI ETICI O RELIGIOSI
DIETE PER. PROBLEMI DI SALUTE

FARMACT SALVAVITA IN ORARIO SCOLASTICO

COO0

NOTE

PREFERITO

= alternato {con frequenza antimeridiana 7.30-13.00 o pomeridiana 11.00-17.00

N




<

M

POSSIAMO INOLIRE SELEZIONARE UNA DIETA PARTICOLARE PER

UTIVT ETICO-RELIGIOS

DIETA PERSOMNALLZZATA PER MOTIVI ETICI O RELIGIOSI

Richiado I'esclusione della carne di maiale e i suoi derivati dalla dieta del/della
minore

Richiado I'esclusione dalla dieta del/della minore di tutti i tipi di carne e pesce

Richiado I'esclusione dalla dieta del/della minore di tutti i tipi di carne

Dichiaro di MON richiedere alcuna dieta personalizzata per motivi etici o religiosi

N



NEL CASO INVECE DI DIETE PER
PROBLEMI DI SALUTE, OLIRE A
INDICARLO [N DOMANDA..

% DIETE PER FROBLEMI DI SALUTE

I'alunno necessita di una dieta speciale (ATTENZIOMNE: per richiedere una dieta
[] speciale sequire le istruzioni visibili cliccando sul link ripertato nella nota in fondo
alla pagina)

[ ] ralunno NON necessita di alcuna dieta per motivi di salute

wuvkemy srouike L PROCEDURE
C0SI COME INDICATE SUL ST10
DELLUNIONE AL LINK PRESENTE IN

DOMANDA.

Per diete speciali per problemi di salute clicca QUI



(

(UALORA POL FOSSERO NECESSARL FARMACT SALVAVITA IN ORARIO
SLOLASTICO, DOVREMO SEGNALARLO IN DOMANDA £ CONTATTARE L0
SPORTELLO SOCIALE EDUCATIVO PER LA SUCCESSIVA PROCEDURA

@ FARMALCT SALVAVITA IN ORARIO SCOLASTICO

Lalunno necessita di somministrazione di farmaci salvavita in orario scolastico
| | (ATTENZIOME: per richiedere la somministrazione & necessario contattare lo
sportello Socio Educativo)

—  Lalunno NON necessita di somministrazione di farmaci salvavita in orario
—'  srolastico

N



(

DOPO AVER INSERTTO TU
CHIARAZIONT, CLICCH]
HERMATA:

D
o

Descrizione

mmmmmmm

Data inserimento

[T1 T DAI
AMO SU

| NELLA SCHERMATA
AVANTL E ST APRE QUESTA




MA DEVO ——

ALLEGARE PER
HORZA NO!

LUALUUGAT DEVO ALLEGARE SOLO LEVENTUALE
CERTIFICATO DI INVALIDITA' 0

DILAVORO DI CURA




MA AVRO
INSERTTO 1 DAL
CORRELTL? -
alute




BALDIMI MARIAGRAZIA
CAPPELLT SILVIA
GALLERANI CECILIA
GALLERANI JAMES
GALLERANI ANDREA
GALLERANI AMAKIN
GALLERANI STEFANO

Figlio/Figlia
Figlio/Figlia
Genitore
Fratello/Sorella
Genitore

Fratello/Sarella

NIDO LUGO TEMPO PIENO 2022-23

1 - NIDQ CORELLI tempo pieno {Luga)

Tipo utente
Indicatore Isee
Data Inizio Validita Isee

Senza condizione di precedenza
999999

CONDIZIONE LAVORATIVA DEL GEMNITORE DICHIARANTE (presente nel nucleo familiare) Per |'attribuzione del punteggio & obbligatorio compilare la successiva scheda DICHIARAZIONI dei dettagli

lavorativi

Occupazione a tempo pieno e indeterminato o a tempo determinato della durata superiore @ 8 mesi con riferimento all'anno precedente

CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GEMITORE (presente nel nucleo familiare) Per |'attribuzione del punteggio & obbligatorio compilare |a successiva scheda DICHIARAZIONI dei dettagli lavorativi
COccupazione a tempo pieno e indeterminato o a tempo determinato della durata superiore 2 8 mesi con riferimento all'anne precedente

DATI DEL/LA BAMBINO/A
Cittadinanza italiana

Pediatra Dott. - . zero

DATI DET GENITORI
1l richiedente & il genitore del bambino/a

CONDIZIONE LAVORATIVA DEL GENITORE DICHIARAMTE
Qualifica {mansione) - . OPERAIO

Ente o Ditta - . non so srl
Sede di lavoro - . via del lavore
Tel. Ente o Ditta - . 0000000

CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GEMITORE
Altro genitore assente o disoccupato o studente

ALTRE DICHIARAZIONI

Dichiaro di aver preso visione del bande di iscriziene ai nidi e ai servizi integrativi d'infanzia - anno scolastico 2022/2023 - e relativi allegati e di accettarne le condizioni

DOPO GLI ALLEGAT, ECCO
UNA PRIMA SCHERMATA
EPILOGO,
CONTROLLIAMOLA E
CLICCHIAMO “AVANTT



INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 2486/ 2019 (Richiesta Agevolazioni 2018/2019 I l‘)

Ora ti chiediamo ancora qualche secondo per compilare il questionarnio di soddisfazione sul servizio online;
ti ingraziamo della disponibilita, il risultato @ servira per migliorare il servizio.
Al termine clicca su 'Chiudi questionario’ per tornare all'invio della domanda al Comune -
Esprimere i gradimento sulle domende che seguono utiizzando le immagini a fianao INR
; p ) -
V 1) Quanto ritiene semplice utiizzo di questo servizio di Isaizione on-line nella fase di accesso e : VL
j I} cee

AMO QUAST

L

V 2) Quanto ritiene semplice I'utilizzo di questo servizio diisaizione on-line nella fase di
compilazione domanda?

V 3) Quanto ritiene vantaggiosa, in termini di risparmio di tempo, 'saizione on-line?

V 4) Ritiene che le informazioni fornite dal Comune per fiscrizione al servizio sono state
suffidentemente esaurienti?

¢eee

CEECE




INSERIMENTO NUOVA DOMANDA 27880/2022 (2022-23 LUGO NIDO INF - ANAKIN GALLERANI)

Protocolla domanda
Familiari
BALDINI MARIAGRAZIA
CAPPELLI SILVIA
GALLERANI CECILTA
GALLERANI JAMES
GALLERANI ANDREA
GALLERANI ANAKIN
GALLERANI STEFANO

Figlio/Figlia
Figlio/Figlia
Genitore
Fratello/Sorella
Genitore

Fratello/Sorella

Graduatorie
NIDO LUGO TEMPO PIENO 2022-23

Istituti
1 - NIDO CORELLI tempo pieno (Lugo)

Dati Domanda
Tipo utente
Indicatore Isee
Data Inizio Validita Ises

Senza condizione di precedenza
999939

Punteggi

LS eEe

COMDIZIONE LAVORATIVA DEL GENITORE DICHIARANTE (presente nel nucleo familiare) Per |'attribuzione del punteggio & obbligatorio compilare la successiva scheda DICHIARAZIONI dei dettagli

lavorativi

QOccupazione a tempo pieno & indeterminato o & tempo determinato della durata superiore a 8 mesi con riferimento all'anne precedente

CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GEMNITORE (presente nel nucleo familiare) Per I'attribuzione del punteggio & obbligatorio compilare la successiva scheda DICHIARAZIONI dei dettagli lavorativi

Qccupazione a tempo pienc & indeterminato o a tempo determinato della duratz superiore 2 8 mesi con riferimento all'anne pracedente

Dichiarazioni
DATI DEL/LA BAMBINO/A
Cittadinanza italiana
Pediatra Dott. - . zero

DATI DEI GENITORI
1l richiedente & il genitore del bambino/a

CONDIZIONE LAVORATIVA DEL GENITORE DICHIARANTE
Qualifica {(mansione) - . OPERAIC

Ente o Ditta - . non so sil
Sede di lavoro - . via del lavore
Tel. Ente o Ditta - . 0000000

CONDIZIONE LAVORATIVA ALTRO GENITORE
Altro genitore assente o disoccupato o studente

ALTRE DICHIARAZIONI

Dichiaro di aver preso visione del bande di iscrizione ai nidi e ai servizi integrativi d'infanzia - anno scolastico 2022/2023 - e relativi allegati e di accettarne le condizioni

AMO ALLILT
SCHFRMATA

CONTROLLIAMO TUT]
DATI E CLICCHIAMO SO




SLARICRIAMO LA RICEVUTA
DOPO LINOLIRO CLICCRIAMO UL SIMBOLO __‘—:'..-

IN-QUESTO MODO POSSIAMO SCARICARE IL PDF DELLA DUMANDA:
ALLINTERNG, OLTRE AL RIEPILOGO DEI DATHINSERIT], TROVIAMO 1L NUMER( DI
RICEVUTA DELLA DOMANDA, TRAMITE L QUALE POTREMO CONSULIARE LE
bRADUATORIE CHE SARANNO PUIBBLICATE

N



b ADESSU?




LUANDO USCIRANNO LE GRADUATORIE?

HO OTTENUTO IL POSTO? QUANDO LO SAPRO'?

UUANDO DOVRO" FARE LACCETTAZIONE?

OLTRE A TROVARE LE RISPOSTE NEL BANDO NIDO 2022/23,50NO SEMPRE DISPONIBILI GLI
OPORTELLISOCIALI EDUCATIV DELL'UNIONE COMUNI BASSA ROMAGNA

N



UUESTT SONO 1

[

RIFERIMENTI

Sportelio Sociale Educativo oif Alffornsine

Tel. 0544/866635

S5porrefio Sociale Educativo af
Tel. 0545280866

Sporrellio Sociale Educarnivo of
Tel. 05459356976

Sporrello Sociale Educartivo of
Tel. 05455908872

S5porrefio Sociale Educativo of
Tel. 05459556563

S5porrefio Sociale Educativo af
Tel. 0545/38330-35385

Sporrellio Sociale Educarnivo of
Tel. 0545955586

Sporrello Sociale Educartivo of
Tel. 05455919014

Bagnacavalilo

Conselice

Corigroda

Fusigrano

L Lngo

Wassa Lombarda

Sant’Agara sul Santertro

N




GRAZIE PER

L ATTENZIONE

unione c.ei comuni
della bassa Romagna

ALFONSINE . BAGNACAVALLO . BAGNARA DI ROMAGNA . CONSELICE . COTIGNOLA

FUSIGNANO . LUGO . MASSA LOMBARDA .

SANT'AGATA SUL SANTERNO




