
DOMANDA DI ISCRIZIONE

I SOTTOSCRITTI  ________________________________    _________________________________

CHIEDONO   PER IL PROPRIO/A  FIGLIO/A ______________________________________________

Nato/a a________________________________________il_________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________

L'ISCRIZIONE  ALL'ASILO  NIDO BLUBAOBAB

DAL MESE DI  _________________________________________________________________________

ORARIO DI FREQUENZA RICHIESTO_________________________________________________________

Servizio MINI POST  (16,30-17,00)  O  SI                   O  NO
Servizio POST  (16,30-18,00)  O  SI                   O  NO

DATI RELATIVI AI GENITORI:

GENITORE  1 (cognome e nome) ___________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________________________________

RESIDENZA ___________________________________________________________________________

TELEFONO REPERIBILTÀ ______________________ INDIRIZZO MAIL______________________________

CODICE FISCALE________________________________________________________________________

GENITORE   2 (cognome e nome) __________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________________________________

RESIDENZA ___________________________________________________________________________

TELEFONO REPERIBILTÀ ______________________ INDIRIZZO MAIL______________________________

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________

CODICE FISCALE DA INSERIRE IN FATTURA (OBBLIGATORIO) __________________________________

 

 

Ministero della Giustizia
Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria

II Casa di Reclusione di Milano-Bollate



Le rette per la frequenza all’asilo nido e le modalità e i tempi di riscossione sono indicati di seguito:

I servizi di POST e MINI POST saranno attivati solo su richiesta di almeno 5 famiglie.

LE QUOTE INDICATE COMPRENDONO LA FORNITURA DEL PASTO (comprese le merende del mattino e del
pomeriggio), DEL MATERIALE DI CONSUMO E DEI PANNOLINI.

In caso di chiusura forzata del servizio per decisione governativa, la famiglia è tenuta a pagare il 50% della retta
successiva al mese di sospensione.

Nel caso di frequenza di fratelli/gemelli, la retta applicata al 2° figlio sarà scontata del 15%;

Al momento dell'iscrizione dovrà essere versata una quota di € 100,00, sul conto corrente intestato alla STRIPES,
Iban IT21U 03440 50480 000000453000 (ISCRIZIONE ANNUALE al centro Biobab) NON rimborsabile, anche in caso
di rinuncia e mancata frequenza.

Nel mese in cui inizia il periodo di ambientamento, la retta sarà calcolata moltiplicando 1/20 della retta di fre-
quenza mensile per ogni giorno di frequenza.

In caso di ritiro del bambino dal servizio, la famiglia è tenuta a darne preavviso scritto alla Cooperativa
entro e non oltre il 15 del mese precedente a quello del ritiro, in caso contrario sarà dovuta la retta
mensile per intero.
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FASCIA FREQUENZA

TEMPO PIENO Dalle 7.30 Alle 16.30 € 664,00

3 GIORNI TEMPO PIENO Dalle 7.30 Alle 16.30 € 430,00

4 GIORNI TEMPO PIENO Dalle 7.30 Alle 16.30 € 559,00

PART TIME Dalle 7.30 alle 13.30 € 498,00

PART TIME LUNGO Dalle 7.30 Alle 14,30 € 549,00

PT+ 1 POMERIGGIO Dalle 7.30 Alle 16.30 € 541,00

PT + 2 POMERIGGI Dalle 7.30 Alle 16.30 € 575,00

PT + 3 POMERIGGI Dalle 7.30 Alle 16.30 € 607,00

PT+ 4 POMERIGGI Dalle 7.30 Alle 16.30 € 640,00

3 MATTINE Dalle 7.30 Alle 13,30 € 321,00

4 MATTINE Dalle 7.30 Alle 13,30 € 417,00

GIORNO SPOT Dalle 7.30 Alle 16.30 € 42,00

MATTINA SPOT Dalle 7.30 Alle 13,30 € 32,00

POMERIGGI A RICHIESTA Dalle 13,30 Alle 16.30 € 21,00

SERVIZIO POST(*) Dalle 16,30 Alle 18,00 € 74,00

MINI POST Dalle 16,30 Alle 17.00 € 32,00

ORARIO
DI ENTRATA

ORARIO
DI USCITA

TARIFFA 
INTERA



All'inizio di ogni mese verranno consegnate le fatture relative al pagamento mensile dovuto. La prima fattura
comprenderà sia il mese di inserimento che il mese successivo.

Entro il 15 del mese occorrerà provvedere al saldo della fattura con le seguenti modalità:

 SEPA CORE (SDD):   addebito diretto su Vs. conto corrente bancario con la sottoscrizione di un modulo.

 BONIFICO BANCARIO:   troverete  in  fattura,  nelle  modalità  di  pagamento,  i  dati  bancari  dove  poter  effettuare  il
bonifico.  E’  importante  indicare:  Beneficiario  Coop.  Stripes,   causale  pagamento:  n°  di  fattura  (o  il  mese  di
riferimento) e il cognome del bambino.

 ASSEGNO BANCARIO – CONTANTI - POS:   il personale dell'asilo nido NON è autorizzato a riscuotere le rette; per il
pagamento in contanti dovrete recarvi presso la sede della Stripes Coop. Sociale in via San Domenico Savio 6 – Rho.

Per ricevuta e approvazione di tutte le condizioni sopra esposte  .  

Data___________________________

FIRMA DEI GENITORI 1 ____________________________________

2 ____________________________________

TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
La scrivente, quale contitolare del trattamento, informa che i dati personali richiesti sono necessari per lo svolgimento del
servizio e saranno trattati conformemente alle prescrizioni di cui al Regolamento Generale Europeo per la protezione dei
dati 2016/679.
Si chiede quindi di apporre la firma per presa visione delle informazioni sul trattamento dei dati, indicati in forma estesa
completa nell’elenco dei diritti e delle relative modalità di esercizio, riportati sul sito della Cooperativa Stripes.

FIRMA DEI GENITORI  (o di chi esercita la responsabilità genitoriale)

 

1 ____________________________________________

2 ____________________________________________

Il presente modulo dovrà essere consegnato  al Centro BIOBAB  via C. Belgioioso 120, Milano

oppure inviato via fax al n. 02 93507057 - via mail all'indirizzo biobab.stripes@gmail.com 
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