3 Comune di San Fiorano
w PROVINCIA DI LODI

ISCRIZIONE SERVIZI A DOMANDA - ANNO SCOLASTICO 2024/2025

| servizi a domanda individuale gestiti a pagamento dal Comune di San Fiorano sono:
MENSA, TRASPORTO SCOLASTICO, PRE SCUOLA (primaria/infanzia), POST SCUOLA (infanzia)

S| CHIEDE GENTILMENTE A TUTTI GLI ISCRITTI ALLE SCUOLE DI SAN FIORANO DI
PROCEDERE ALLA REGISTRAZIONE DEGLI ALUNNI, ED IN CASO DI NESSUNA SCELTA
ACCEDERE ALLA PROCEDURA OPTANDO PER “NESSUN SERVIZIO”

QUANDO Sl FA: Le iscrizioni vengono aperte ogni anno a marzo e si chiudono il 31 maggio.
L’iscrizione va rinnovata annualmente, per ogni alunno, scegliendo tra i servizi proposti quelli
richiesti per il nuovo anno scolastico.

COSA SERVE: Per poter fare la domanda & necessario essere in possesso dello SPID.
Il genitore che inserisce la domanda risultera essere l'intestatario dei bollettini di pagamento che
verranno emessi mensilmente a consuntivo.

SERVIZIO DI MENSA: Il servizio € a pagamento ed il conteggio viene fatto mensilmente, a
consuntivo sulla base al numero di pasti registrati. | Comune inviera i bollettini alla mail indicata in
fase di iscrizione. Per motivi etico/religiosi o in caso di allergie/intolleranze/malattie & possibile
chiedere il menu alternativo.

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO: Il servizio verra attivato al raggiungimento di un
numero congruo di richieste; saranno istituite delle fermate per andata e per ritorno. Decorso il
termine prestabilito per la presentazione delle domande (31.05) potranno essere accolte, di regola,
solamente le richieste del servizio che non comportano modifiche del percorso stabilito o
istituzione di nuove fermate. Il servizio si riferisce all’intero anno scolastico.

Una volta effettuata I'iscrizione al servizio, ’eventuale rinuncia deve essere comunicata
entro e non oltre il 01.09.2024 pena I’addebito dell’intero importo.

SERVIZIO DI PRE E POST SCUOLA: Il servizio di Pre e/o Post scuola dell'Infanzia verra attivato
al raggiungimento di un numero congruo di richieste; in caso di attivazione dei servizi di Pre e/o
Post scuola infanzia, il pagamento sara da corrispondere all’associazione che prestera il servizio. |l
servizio di Pre scuola Primaria viene attivato tutti gli anni e si paga al Comune con bollettino
PagoPa.

RIDUZIONI: In fase di compilazione della domanda, per le famiglie residenti nel Comune di San
Fiorano il cui ISEE é inferiore o pari ad € 7.000,00, € possibile far richiesta di riduzione del
costo del pasto, allegando copia dell'attestazione in corso di validita che sara da aggiornare entro
il 31/01 anno successivo. Non sono previste riduzioni del costo degli altri servizi a domanda.

RECAPITI PER COMUNICAZIONI: Si consiglia ai genitori di salvare il numero del Comune
3664381508 utile per l'invio di comunicazioni da parte dellutenza e necessario al Comune per
l'invio di comunicazioni veloci a mezzo whatsapp a tutti i genitori.

| messaggi di whatsapp inviati dall’Ente vengono inviati mediante lista di broadcast e quindi
recapitati solamente se il numero del Comune é stato salvato nella vostra rubrica.

I Comune inviera comunicazioni ad un genitore per alunno, utilizzando il numero indicato in fase di
compilazione della domanda.
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CONSULTAZIONE POSIZIONI: E’ sempre possibile per i genitori accedere alla consultazione
delle proprie posizioni aperte e chiuse accedendo con SPID allo stesso link utilizzato per
l'iscrizione, scegliendo la sezione “CONSULTA LE TUE POSIZION/I”

ATTENZIONE: Le attestazioni per il recupero del costo della mensa scolastica utili per la
dichiarazione dei redditi (anno successivo al pagamento), verranno intestate al genitore a cui sono
attribuiti i bollettini. Per chi sta gia usufruendo dei servizi a domanda, si consiglia di accedere
con lo SPID del genitore che gia risulta pagante, sara cosi possibile avere una sola
attestazione della cifra saldata da gennaio a dicembre dell’anno precedente.

Link per procedere alla compilazione della domanda:
https://cloud.urbi.it/urbi/progs/urp/solhome.sto?DB _NAME=n1231670&areaAttiva=2

(D Amministrazione Trasparente

Servizi Scolastici

Richiesta Servizi scolastici

ACCEDI AL SERVIZIO &

Consulta le tue posizioni

ACCEDI AL SERVIZIO #

Accedere con SPID

Riepilogo dati anagrafici da SPID - scegliere la scuola

[P ——

/ Servizi On Line / Servizi Scolastic|

.
| —

Scelta Servizio Domanda Individuale
Servizal’)

- Selezionare -

Presentazione Domanda di Iscrizione ai Servizi a Domanda Individuale

- Selezionare -
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https://cloud.urbi.it/urbi/progs/urp/solhome.sto?DB_NAME=n1231670&areaAttiva=2

Scelta nuovo utente/ utente gia iresente (scegliere nuovo utente ier alunni che non sono mai stati iscritti ai servizi)

Dati Residenza Richiedente

Indirizzo (*)

| Localita
Nazione di Residenza (*) Provincia di Residenza (%) Comune di Residenza (*)

Tipo Utente (*)

Nuovo Utente

Utente Gia Presente

Scelta Utente Esistente
Cognome Nome Data Nascita Sesso Comune Nascita Codice Fiscale Seleziona

Compilazione sezioni

I @O ueene I

| @ senvao I

Torna alla Home

+ DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE PAGANTE (*)

+ DICHIARAZIONI GENERALI (*)

+  Scelta Servizi (*)

} Scelta STRUTTURA Servizio (%)

SEZIONE DATI PAGANTE

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE PAGANTE (*)

Per accedere alla compilazione clicca qui n

Sceglire tra le opzioni proposte
Attenzione - indicare l'indirizzo e-mail alla quale verranno inviati i bollettini ed il numero di cellulare da utilizzare per le comunicazioni

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE PAGANTE

Mail genitore per comunicazioni da parte dell'ufficio e per I'invio bollettini PagoPA (*)

Cellulare genitore per comunicazioni da parte dell'ufficio (*)

Attenzione! Per ricevere i messaggi ricordarsi di salvare il numero di telefono del Comune: 3664381508(7)

Presa visione

Grado di parentela rispetto all'utente per il quale si sta presentando la domanda(*)

- Selezionare -
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Presenza altro genitore in caso di scelta del “SI” verra richiesta la compilazione dei dati dell’altro genitore

Presenza dell'altro genitore(*)

S| O

NO O

(in caso di presenza effettiva di entrambi i genitori si consiglia di compilare i dati)

DATI ANAGRAFICI ALTRO GENITORE

Cognome (*)

Nome (*)

Data di nascita (*)

dd-MM-yyyy ()

Luogo di nascita (*)

Recapito telefonico (*)

Al termine della compilazione della sezione scegliere “Conferma” al termine del controllo sui dati inseriti risultera Completo

+ DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE PAGANTE (*) Completo
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SEZIONE DICHIARAZIONI GENERALI

= DICHIARAZIONI GENERALI (*)
Per accedere alla compilazione clicca gui n

Scelta servizi
MENSA

DICHIARAZIONI GENERALI

I richiedente chiede che il/la figho/a sia iscritto:

(scegliere ii/i servizio/servizi al/ol guale iscrivere Futente] D

a} servizio di Mensa Scolastical®)

5l, I'utente NON ha bisogno di una dieta particolare @
5, I'utente deve seguire una dieta particolare (:)
no @)

Scelta menu’ alternativo scegliere il menu alternativo di tipo etico / religioso oppure per intolleranze / allergie / motivi di salute.
Sara necessario scaricare, compilare e ricaricare il modulo di richiesta del menu alternativo. Per intolleranza / allergie / motivi di salute
sara necessario allegare anche il certificato del pediatra che attesta la necessita di menu alternativo.

Toma alla Home d il Toma alle Sezioni

DICHIARAZIONI GENERALI

| richiedante chiede che il/la figha/a sia iscritto:

(scegliere i/ servizio/servizi al/mi quale iscrivere lutente] D

a} servizio di Mensa Scolastical®)
51, 'utente NON ha bisogno di una dieta particolare O
5l, 'utente deve seguire una dieta particolare

NO (@]

MENSA SCOLASTICA

Lutente deve seguire una dietal*)

DIETA SANITARIA per intolleranze/allergie alimentari (:)
DIETA ETICO/RELIGIOSA O

Madula per la richiesta della dieta (CL

allegare il modulo debitamente compilato O

Allegato [(*) obbl.]

m

allegare il certificato medico O

Allegato [obbl. se scelta spuntata]

m
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TRASPORTO SCOLASTICO

b} servizio di Trasparto Scalasticol*)
si O

NO O

In caso di scelta affermativa compilare con I’indirizzo richiesto per andata/ritorno verranno poi istituiti o confermati i punti di
fermata dello scuolabus. L’eventuale successiva rinuncia va comunicata entro il 01.09.2024

TRASPORTO SCOLASTICO

Indicare la Via di preferenza per la fermata di andata (*)

Indicare la \ia di preferenza per la fermata di ritorno (*)

Si pre de C e de este pe e pe [
presa visione O
Decorsoil termine prestabilito per la presentazione delle domande potranno essere accalte

di ragola, solamente la richieste del serviziol®)

che non comportano modifiche del percorso stabilito o istituzione di nuove fermate O
| servizio & a pagamento e si riferisce all'intero anno scolastical™)
presa visione O

Una valta effettuata liscrizione al servizio, l'eventuale rinuncia deve essere comunicata entro e non oltre il 01.09.2024(%)

pena I'addebite dell'intero imparta D

PRE SCUOLA - PRIMARIA si attiva tutti gli anni e viene svolto nei locali della scuola primaria con 'aiuto dei collaboratori scolastici

¢} servizio di Pre Scuolal*)
sl

nNo

PRE SCUCLA PRIMARIA

Lo stesso verra assegnato in base all'ordine di presentazione e accettazione delle domande D
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PRE SCUOLA e POST SCUOLA - INFANZIA si attiva solo al raggiungimento di un numero adeguato di iscrizioni, in quanto attivato e
da corrispondere all’associazione che prestera il servizio. E’ necessario scaricare, compilare e riallegare i moduli di richiesta.

servizio di Pre Scuolal*)

S| ®

1o '®)

PRE SCUOLA INFANZIA

Madulo per l'iscrizione al servizio di pre scuola

allegare if modulo debitamente compilato (]

Allegato [(*) obbl.]

m

presa visione O

servizio di Post Scualal*)

no O

DICHIARAZIONI FINALI

Dichiara inoltre di voler usufruire delle agevalazioni previste per il Servizio di My

S, in quante residente nel Comune di San Fiorano (@]
MO, non intendo richiedere agevalazioni (:)
NO, in quanto NON RESIDENTE NEL COMUNE DI SAN FIORANO .:.
NO, in quanto Futente non usufruisce di alcun servizio (:)
Siimpegna, per tutto l'anna scolastica, allutilizza dal/dei servizio/servizi prescelto/prescaltil*)

Accetta O

e che, nanostante | olosa attuazione delle misure antic

comungue un rischio di infezione(*)

e partanto solleva sin d'ora il Comune di San Fiorane da ogni responsabilita in merito (]

tare i dati sensibili a norma del regolamento generale
per la protezione dei dat 016/679(%)

Autorizza D
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RIDUZIONI COSTO DEL PASTO — SOLO PER RESIDENTI — il costo del pasto verra ridotto a tutt i residenti con isee fino a € 7.000. Si
chiede di allegate attestazione ISEE e compilare i campi con i dati dell’attestazione.

DATIISEE

Importo ISEE (in Eura) *)

Data di presentazione della richiesta [*)

dd-MM-yyyy D
Data di rilascio dell'attestazione {*)
dd-MM-yyyy O

NMumero protocollo (es. INPS-1SEE-202)-)30000000XX] (*)

Allegare copia dell'ATTESTAZIONE ISEEin corso di validita(®)

Allegare copia dellottestozione O

Allegato [(*) obbl.]

Al termine della compilazione della sezione scegliere “Conferma” al termine del controllo sui dati inseriti risultera Completo

+  DICHIARAZIONI GENERALI (*) Completo

RIEPILOGO SERVIZI SCELTI

= Scelta Servizl [*)
Per accaders alla compilazione clicca qu H

Al termine della compilazione delle sezioni € necessario confermare le richieste.
SARANNO SCARTATE LE RICHIESTE NON CONFERMATE

Presentazione Domanda di Iscrizione ai Servizi a Domanda Individuale

Toma alla Home del Servizio Toma alle Sexioni

MENSA SCOLASTICA

NESSUN SERVIZIO

POST SCUOLA

PRE SCUOLA

0O 0 o0 0 @

TRASPORTO SCOLASTICO

Al termine della compilazione della sezione scegliere “Conferma” al termine del controllo sui dati inseriti risultera Completo

+  Scelta Servizi(*) Completo

C.A.P. 26848 — PIAZZA ROMA, 1 — TEL. 037753720 — FAX 037753480 — PARTITA IVA 03946020157 — E-MAIL info@comune.sanfiorano.lo.it



SCELTA DELLA STRUTTURA - selezionare scuola e classe

= Scelta STRUTTURA Servizio (*)

Per accedere al

a compilazione clicca qu

Presentazione Domanda di Iscrizione ai Servizi a Domanda Individuale

Toma alla Home del Servizio Torna alle Sezioni

GRADD
w

- Selezionare -

RIEPILOGO GENERALE E INVIO DELLA DOMANDA

RIEPILOGO DATI

Tama alla Home del Servizio

+  DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE PAGANTE (*) Completo
+  DICHIARAZION| GENERALI(*) Completo
+  Scelta Servizi [*) Completo

Completo

+  Seelta STRUTTURA Servizio [*)

Conferma Domanda

INSERIRE L’INDIRIZZO E-MAIL PER L’INVIO DELLA CONFERMA ISCRIZIONE

e pertanto solleva sin d'ora il Comune di San Fiorano da ogni responsabilith =
in merito
Autorizza il comune di San Fiorano a trattare i dati sensibili a norma del

regolamento generale
pir La protezione del dati personali 2016/679

Autorirza

Scelta Servizi

MENSA SCOLASTICA

Scelta STRUTTURA Servizio

GRADO
SLUOLA
CLASSE

\nelieizzo E-mail Per Conferma [}

Conferma

C.A.P. 26848 — PIAZZA ROMA, 1 — TEL. 037753720 — FAX 037753480 — PARTITA IVA 03946020157 — E-MAIL info@comune.sanfiorano.lo.it



Torna alla Home del Servizio

Richiesta inviata con successo

SCARICA LA RICEVUTA POF

SCARICA LA DOMANDA PDF

Controllare la mail.

L’ufficio istruzione rimane a disposizione tel. 037753720 — interno istruzione
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