ISTRUZIONI PER L’ISCRIZIONE ONLINE
NIDO ARCOBALENO A.S. 2025/2026

SALA BOLOGNESE

Collegati alla Home page del sito del COMUNE di SALA BOLOGNESE
https://www.comune.sala-bolognese.bo.it/

Scegli “Servizi ONLINE”

[ REGIONE EMILIA ROMAGNA

Comune di

\/ 2" SALA BOLOGNESE

Cerca Q
N

Il Comune Comunicazione Servizi ONLINE Vivere Sala Bolognese

Informazioni e misure sull'emergenza
COVID - 19 a Sala Bolognese

Tutte le misure di sicurezza da adottare presso il Comune di
Sala Bolognese per prevenire la diffusione del Coronavirus.

SALUTE, QUARANTENA E ISOLAMENTO

Non puoi assolutamente muoverti dalla tua abitazione o

dimora se sei in quarantena e risulti positivo al virus.

Se hai sintomi...



Vai su: “Iscrizione Nido d'Infanzia e servizi scolastici dal 01/09/2024”
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SALA BOLOGNESE Cerca Q

Il Comune Comunicazione Servizi ONLINE \livere Sala Bolognese

Pagamento verbali Codice della Strada e altre violazioni
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ﬁ ﬂ Iscrizione Nido d'Infanzia e servizi scolastici dal 01/09/2024 <:
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!A%é; B | Servizi scolastici e nido d'infanzia precedenti al 31/07/2024

COMUNE DI*
SALA BOLOGNESE

Informazioni




Regione Emilia Romagna
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w Servizi scolastici

Amministrazione

Novita

Servizi

Comune di Sala bolognese

Vivere il Comune

e Accedi all'area personale

Tutti gli argomenti

Utente/Password SPID/CIE/CNS

Entra con SPID/CIE/CNS

Accedi con la tua Identita Digitale utilizzando 1 sistemm di

autenticazione quali SPID, CIE o CNS

I
Entra con SPID/CIE federa



Accedi tramite le tue credenziali SPID o CIE

Accedi a Servizi Scolastici Online - Comune di Sala Bolognese tramite

federa

Il sistema di autenticazione federata della Regione Emilia-Romagna

Maggiori informazioni »

Ca Entra con CIE

Cliccando sul pulsante “Entra con SPID”

il portale chiede di scegliere 0 5

I'ldentity Provider
@Namirial2D
Info ID
“lepzda
TIMid

~_
== SIELTEid
=SIELTEM
-

Spidlfalia



Accedi con le tue credenziali Spid

sped

Richiesta di accesso di livello SPID 2 da
Lepida S.c.p.A. - Regione Emilia-Romagna

NOME UTENTE

inserisci e-maif

PASSWORL

inserisci password

Hai dimenticate il nome utente o la password?

( ANNULLA ) 9‘ ENTRA CON SPID
b _.-*"lll

Mon hai ancora SPID? Registrati




Selezionare “nuova istanza”

Comune di Sala bolognese

Xb‘,‘&. Servizi scolastici

Amministrazione Novita Servizi Vivere il Comune Tutti gli argomenti

Home / AreaPersonale / Attivita

Servizi scolastici Nuova istanza <:|

[© Attivita B Profilo

Attivita

@ Al momento non sono disponibili dati sulle tue pratiche




Cliccare sulla casellina a fianco “Ho letto e
compreso I'informativa sulla privacy” e cliccare
“avanti”

Informativa sulla privacy Dati Generali Preferenze di servizio Riepilogo

Informativa Privacy

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DELLINTERESSATO - | dati personali contenuti nel presente
modulo saranno usati da questo Ente (Titolare) esclusivamente per I'erogazione del servizio richiesto. Il conferimento dei
dati & obbligatorio, perché connesso ad obblighi di legge, ovvero per compiti di interesse pubblico, ovvero perché
connesso alla gestione della richiesta; in assenza del conferimento dei dati non sarebbe possibile dar corso al
procedimento. | dati rimarranno nei nostri archivi per il tempo previsto dalle norme sulla conservazione della
documentazione amministrativa. Dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata
ul sito internet dell'amministrazione destinataria, che & il titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto

della presentazione dell'istanza.

Ho letto e compreso l'informativa sulla privacy *

I @ Confermare di aver letto I'informativa privacy per poter continuare

e m

Per leggere e stampare i documenti allegati in formato PDF & necessario Acrobat Reader versione 5 o
superiore, scaricabile gratuitamente. H e onc




Compilare i seguenti dati e una volta terminato

cliccare su “avanti

Dati Generali Preferenze di servizio

Dati dei soggetti

Lompilare | dab di des sogget

1 con

Richiedente

Riepilogo

Il richicdonte, 2 senst doll'art 46 comma 1, lett u) dol DPR 445/2000, dichiara la propria qualita di legale

rapprosentante del beneficiario, e presenta la domanca in gual
Ruelo i*)
Genitore v

Dati anagrafici

Cognarme |*) Mame {*]

Codice Fecale (%) Sessy

3

Data di naseita (*) Luogs di nascita

Dati di residenza

Comune {*] Pravincia (")

Lotalit R (]

via{* Ciico [*)
Recapiti

Cellulare 1) E-mail{*]

Beneficiario

Dati anagrafici

Cognome [} Nome(*)

Codice fiscale %) Sesso

Data di nascita (%) Luogo di nascita

Altro genitore

Se presente, compilare i dati dell'altro genitore

@ Altro genitore presente

(O Aitro genitore NON presente (es. deceduto)

Dati anagrafici

Cognome () Nome ()

Codice fiscale (*) Data di nascita ()

gg/mm/aaaa =]

Dati di residenza

(@ Laltro genitore fa parte dello stesso nucleo familiare

(O Laltro genitore ha una residenza diversa

Recapiti

Cellulare (*) E-mail ()




Se non residente, compilare il campo
“prossima immigrazione”

Nido d'Infanzia 2025/2026 test Sala Bolognese

(1) Istanzaditest: listanza ¢ compilzbile ma non sara inoltrata/protocollata:

Informativa sulla privacy o Dati Generali o Preferenze di servizio

PREFERENZE DI SERVIZIO . y " .
Prossima immigrazione

Prossima immigrazione

Strutture
Prossima immigrazione
Intestatario
Essondo non rosidente, & previst
Scelta orario settombre doll'anno di presentazione della domanda? (%]
Residenza @ =

Condizioni particolari
Lavoro madre

Lavoro padre (DUPLICARE)
Altri figli

Nonna materna

Nonna paterna (DUPLICARE)
Nonno materna (DUPLICARE)
Nonno paternc (DUPLICARE)
Altri conviventi

Obblighi vaccinali
Dichiarazioni

Allegati faroltativi

Note facoltative

Dichiarazioni finali

Riepilogo

o il trasferimento di residenza nel Comune del nuclon familiare ontro it mese di



Scegliere la struttura desiderata

Strutture

Struttura (1° scelta, obbligatoria)
Seleziona Ie sedi in ordine di preforenza:
NB: fa sezione "Fodulle Sperimentale” & sofo per i naoti 2023 {se atbvatal {7}

@ ASILO NIDO f ARCOBALEND

(:) ASILO NIBO / PADULLE SPERIMENTALE

Struttura (2° scelta, facoltativa)

Selezijona lo sedi in ordine di preforenza:

NE: la sezione ‘Podulie Spenmentale’ @ salo per i nott 2023 (se athvata)
(@ Nessunaselezione

O ASILO NIDC / ARCOBALENG

k:) ASILO NIDO / PADULLE SPERIMENTALE

-

B <



L'intestatario delle bollette corrisponde al soggetto
che effettua la domanda

Intestatario

Intestatario

Seleziona il genitore che sard intestatano oelle bolietie: {*)

@




Scegliere I'orario del servizio nido

Scelta orario

Orario di servizio

Richicdo la seguento tipologia di orario
() dalle 730 alle 16:301

() part-time dalle 7:30 alle 13:00 DAl

Prolungamento
Richicdo il servizio aggiuntivo di prolungamento orario dallc 16:30 alle 18:00; 4

() & eallego ta certificazione di lavoroesm

) =i, e presenterd (2 certificazione di lavoro entro il 31/07/2025841

@R LA



Indicare la residenza del bambino/a

Residenza

Residenza del bambino/a

Dichiaro che il bambino/a ¢ e

D residente a Sala Bolognese

() non residente & Sala Bolognese, ma in affide 6 adozione o la famigliz affidataria o adottiva risulta

residentoass=

() nonresidente a Sala Bolognese, ma dichiaro il trasferimento di residenza del nucieo familiare entro il
mese di settembre dell'anno di presentazione della domanda fios

() non residente a Sala Bolognese. ma con il/i genitore/i occupato/isul territonio comunale (s

() non residente a Sala Bolognese s




Condizioni particolari

Deficit o handicap certificato

I hambing ha un defict o & in situazions & handican certifcato dallAziena USL &l sena dells normatia vgeste in
MAtEria’ Ak |

O sites

O natar

Nucleo segnalato
Il nmlénfarnﬁmzd.dbanﬂllm_! in difficoltd ed & segnatato I ozl terribnriah B

Os

O no Wi,

Condizioni particolari nucleo

Dighiars b preserza di cueste condsani s

O nuclea neompletn o dissociat in o manch efettaments & figura p_atm'anmmpﬁ_ymned
gEETtivl fatti estermy (Zanione Lnc, gendons feceduts & detanLTD 1 CRETATE § EMigiatn Al estenm)
-

(C) Infaymeta grave dun ganitons cemificats con myaliods oitre 575 Wias

@
() Infesrmeta di Lna dei genitor certificata can ekt superion & 300 e
() mancanta temparanea o permanents di uno del geniton {quanda vsa senfenra del Tibunale elatna

ia.wmmmnﬁ:hﬂunxfmﬁ du genitr] '«

() nessina dalle precadent] |




Compilare i campi sia per la madre e successivamente per il padre.

Lavoro madre

Condizione lavorativa

atiia della madie & laseguente 1

) casalings

g ac erbogg:
Studente
’_\I &F ——
oo g

Lavoro disagiato




Altri figli

Altri figli

Mled ruielen Bamiliase sona presants |2 sagiant rondmieni?
[] gemedl [0/ @i
[ madie in stati di gravdansa
[] fratalli def bambena da 0 a 3 annl non scolarizzati
[ fratali def bambena da 03 3 anni seotarizzan
[ fratalli def bambena da 3 a5 annke

[ fratalli con deficit cestificat



Compilare i campi per i nhonni sia materni che paterni

Nonna materna

Disponibilita nonni

Loy nari
o fasa oo E1d SUp d
| salute che netessiting & assistenga o rvalldits supesare al A0% certficabd W
utain
i =T

m<:



Altri conviventi

Conviventi non autosufficienti

il rickes familiare soro pres2nb At carmiivent non autosufficent che necesstant b assstena?

Os

i




Obblighi vaccinali

Obblighi vaccinali

fu fini gegt obbiahl waccinal dehian .,

() draver pa proweding & softoporre mio Falin sl waccinazon) Mlﬁtﬂmﬁr&s‘tedaﬁmm
vigente .

() gismpegnarmi a sattopaere mio fighs ae wacnnasson Dooigstone Arevsts e apgs sntm e
delf'zs J075/ 2000w

() di v awer assoltn all'tiblipn varoinale in nuantt esonaiato

\lerifica obblighi vaccinali

fu fini dellaverifice del rszetto cegh obblghl wacoinah dicwarn:

(8] diautnzzare il Comune ad acgizska ['iganests aka frequenza attestants & s An vacrnazion
drattaments presso Isenda LS d competenza)

() dtmpegnarmi a presantare deattaments (| rarmficate waccmale antrm  31/07/2025 1B

_



Dichiarazioni

Dichiarazioni dei genitori
Dcharge

[ diempegnan 3 imians su appasts modul Facnetaions ae B 1inuncia Scotta) qualon renga st
da graduatonia 4 posto nefle strutture di rdo per il pisgno fighoda antroe non aftre § 20 gugnd 2025

[ diecsare nbasaal e fart 5}, qual i 3 aniie
oltre 1} 20 QUANG F075 Seriza HUSHFCato oMW, WA MPUTAtD Un ones par 3 S0% della fera mensie
masama fspese amministrative pee Nntera procedural |«

[ diessere cansapeunis che, in case di nan h b vacciall
santana, miofighads nan petia Fequantare (I ida

[ difenders attm che il regniaments &1 taniffe appleats S50 punbicat Sl SIm W momune sai-
b it & michbligs & 0 dicu e
[IESA WSNE wa

O el 1 pessts neias 20 sann SEAN & hallettine
pagoPA da pagare oolng o da Stampare in propfio; 3Utonzzo Mutzzo de mist tecapet pes esere
avisatn dell no dorument sersonale

Agevolazioni tariffarie

Hechieda Papnlicasione o tanffa ageynlata pa tal fne autorezo fuffios all consufarione della banca dat S
AN

ol
Qo

Ulteriore dichiarazioni

Dichvaro noltre:

O allufficio scuala og 4 recapiti postall e telefonic auvenut n
seguito alla presentazione della domanda, sallevando FAmMINKtrazone da ogni conseguenza denvante
dal mancato aggiomanmento de recapiti

he pud la vendicita defle
dichiaraziani ed eseguire controlli € in caso di dchiarazion false/mendai si pud Incarmese in
penale Benefici
O diesserea Sul dati redditual e patromonall

dichiarat con d ssstema informativo del Ministero delle Finanze, nonché controlll in collaborazicne con la
G presso stitut di credito o altr ents 1.

che con Faccettazione & ricezione via mail di comunicazioni contabik accetto anche Nnuio & fatture,
b r i di bk he I af:
bollattini & pagamento, estratti contn, solleciti Sastitutivi delfinvio cartaceo postales-

Modalita di pagamento

Scelgo ka seguente modalta & pagamento:
© awviso pagoPna.

O StPha

=

Scegliendo SEPA (modalita con addebito
direttamente sul conto)
avrai uno SCONTO del 3%.



Inserire gli allegati alla domanda (ad es. documentazione del datore di lavoro,
certificazione invalidita)

Allegati facoltativi

Allegati facoltativi alla domanda

3B MECESCAN, & (0S5 ChriTans Lrd-0 Pl '1||I-_C:E'.

Bageung allegato




Note facoltative

Mote libere opzionali

L neceqsann, ¢ presibée aggungere dells note ssplcatn

Mite libaro ppEanail

Indatro Sohaa

| [ —



Dichiarazioni finali

Dichiarazioni finali obbligatorie
Prandare wEine & acoottane le seguentt Sofiasamone

[] Urichiedente: & sensidell'art 75 del PR wL5/2000, & consapevols chi quaion emerga lanan vendicta
detcontenuto delledicharamen fomite, decadrd dal beneficl sventisalmente cansegaent al
prosedimanto amanata sulla base della dicharamane pan vente (%)

[] Urichiedente: & sensidellart 76 del PR wL5/2000, & consapevols chie chibngue iascia-dichiaraman|
reandact, formia art faleane fa eso, @ panito & sensl del codice perale e dells legg specall inmataria
I

[] Urichiedents dohiaea diaver effettuato la sopltalrichesta n 0ssenvanza defie csposzion: sulla
res pansatilita gerstanals di cus agh-artt-316, 337-ter & 337 -quater ded codice twds; che nchiedona il
consansn dientrambe o genitan, [*)

st . [ o | <=




Rilegge il riepologo

Informativa sulla privacy v Dati Generali v Preferenze di servizio v Riepilogo

Riepilogo istanza

Cliccare “invia” per inviare la domanda

Indietra Salva




