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ENTRARE CON IL LINK:

https://unionedeicomunileterredellamarcasenone.halleyweb.it/zf/index.php/spid/index/pre-
login/area/1

OPPURE

DIRETTAMENTE DALLA HOME PAGE DEL SITO, NELLA SEZIONE “SERVIZI ONLINE” - “SERVIZI
INFANZIA 0-3 ONLINE”
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NUOVO REGOLAMENTO PER
L'ORGANIZZAZIONE, IL
FUNZIONAMENTO E L'ACCESSO AL
SISTEMA DEI SERVIZI EDUCATIVI0-3
ANNI DELLAMBITO TERRITORIALE
SOCIALE 8

CORSO DI FORMAZIONE
PROFESSIONALE OPERATORE SOCIO
SANITARIO "0SS" (SCAD. 27/05/2024)

SEDUTA CONSIGLIO UNIONE 29-04
2024

PROCEDURA APERTA IN MODALITA'

MULTILOTTO ESPLETATA CON IL

R, SERVIZI a8 POLIZIA
T 8

ENTRARE CON LO SPID DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI NELLAREA RISERVATA AL
CITTADINO E SELEZIONARE LA VOCE “SCUOLA, NIDO E SERVIZI ADOMANDA INDIVIDUALE”

Unione dei Comuni "Le Terre
della Marca Senone"

Homepage Informazione dall'Unionew  Cittadino Imprese Professionisti Intranet

Home » fmane Servizi per il cittadino non
Benvenuto nell'area riservata al cittadino ~ residente

Scuola, nido e servizi a domanda individuale

Homepage del cittadino

(=) Inserisci la tua email

La tua email non é presente nei nostri archivi! Inseriscila ora per avere accesso a tutti | servizi disponibili.

Email Salva || Non visualizzare pil
\ [sabva |



https://unionedeicomunileterredellamarcasenone.halleyweb.it/zf/index.php/spid/index/pre-login/area/1
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CLICCARE “NUQOVA RICHIESTA”

Comune di UNIONE DEI COMUNI LE TERRE DELLA MARCA SENONE

Rervizi a domanda individuale Referente [ Codice fiscale ]

LE ISCRIZIONI PER | SERVIZI "EDUCATIVI 0 - 3 ANNI" SONO APERTE DAL 06/05/2024 AL 31/05/2024

PER MAGGIORI INFORMAZIONI SUI SERVIZI CONSULTARE GLIALLEGATI QUI DI SEGUITO CONTRASSEGNATI DA UNA FRECCIA ROSSA RIVOLTAVERSO IL BASSO.
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Domande inviate

Quova richiesta )

)
@ Caricamento assenze/pasti

Il mio profilo

A chi rivolaersi
Utficio Servizi Sociali 071-7958526

Piazza Roma . 23 . Trecastelli info@leterredellamarcasenone.it

2022 Halley informatica. Tutti i diritti riservati. Note leqgali - Privacy

SELEZIONARE LA VOCE “NIDO” (CLICCANDO 2 VOLTE)

Nuova richiesta

Scegli un servizio "‘j
Nido

Nuoy, nviate

Caricamento assenze/pasti u I'mio praofilo

POI “ISCRIZIONE 2024/2025”

Servizio nido
Scegli la richiesta ﬁ
Iscrizione 20242025
N
Nuoy nviate
Caricamento assenze/pasti u [I'mio profilo
Servizi D Attenzione ietro
Scegli  Dichiara di essere lel il genitore o aimene di avere |2 PATRIA POTESTA' sul bambino da B -\j
iscrivere? Nel caso si dichiari il falso, 'Ente non si assume alcuna responsabilita. 2

Iscrizig

=)

Nuov nviate

[si ]l

Caricamento assenze/past ‘ '—n‘rr\o profilo




INSERIRE TUTTE LE PARTI CON *ASTERISCO COMPRESI | CAMPI “DIETA”, “INFORMAZIONI
PER GRADUATORIA”, SE ISEE DICHIARATO INSERIRE LA DSU IN “ALLEGATO PER ISEE”.

Atte

ALTRIMENTI

nzione

Ci sono campi obbligatori non valorizzati o con errori. a
Valorizzare tutti i campi contrassegnati con * o premere ESC sul campo
per annullare le modifiche

Comune di UNIONE DEI COMUNI LE TERRE DELLA MARCA SENONE

Iscrizione - servizio nida

Referenie
Indirizzo *
email *

relazione referente-bambino *

bambino *

58550 *

indirizzo *

classe da frequentare
Agevolazieni ISEE *

bambino diversamente abile

allergia

ulteriori indicazioni

Indietro
Annn aducativo- 202412025
I Codice fiscale L
[l e civico comune di residenza * comune di residenza L |
indirizzo email cellulare * cellulare telefono numero di telefone
esempio: genitore, tutore
chiede liscrizione di

cognome nome codice fiscale * codice fiscale

MoF data di nascita * data di nascita comune di nascita * comune di nascita a
via & civico comune di residenza * comune di residenza L < |

L a scuola ® -]

con ISEE maggiore di zero ] imperto ISEE reddito ISEE in euro

scegli Ia dieta «

allergia informazioni per graduatoria

note da comunicare a comune

L al allegato per dieta < allegato per allergia

< altri allegati

allegaio per ISEE

ALLA SEZIONE DIETA INDICARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI. IN CASO DI “PASTO
ALTERNATIVO” SELEZIONARE “RIVOLGERSI ALL’'UFFICIO”. SUCCESSIVAMENTE

ALLCAMMISSIONE S| DOVRA’ PRESENTARE DEBITA DOCUMENTAZIONE.

Comune di UNIONE DEI COMUNI LE TERRE DELLA MARCA SENONE
Isrcrizinne . servizin nida Anna educativo- 2024/2025
Referente L & iansanat S|
i via e civico Diete e pasti alternativi [] i residenza a
email * indirizzo email N ~| telefono numero di telefono
relazione referente-bambino * esempio: genit tipo dieta o pasto altemativo
standard Pasto ordinario
Dambing * cognome pasto altemativa RIVOLGERSI ALLUFFICIO cale
sesso * Mo F i nascita a
indirizzo * via e civico i residenza <

classe da freguentare
Agevolazioni ISEE *

bambino diversamente abile

dieta

allergia

ulteriori indicazioni

allegato per ISEE

con ISEE magg

sceqglila dieta

allergia

2. Totale elementi: 2

note da comunicare a comune

«a allagato per dieta « allegato per allergia

informazioni per graduatoria

L < altri allegati




LA GRADUATORIA VERRA’ STILATA SECONDO | CRITERI CONTENUTI NEL REGOLAMENTO.
PER POTER ATTRIBUIRE IL PUNTEGGIO E’ NECESSARIO COMPILARE ADEGUATAMENTE
“INFORMAZIONI PER GRADUATORIA” RISPONDENTO AD OGNI CRITERIO CLICCANDO ALLA
VOCE “RISPONDI”.

Referente Codice fiscale L

comune di residenza * comune di resi

Indirizzo *

cellulare * cellulare telefono

email *

relazione referente-bambino *

chiede liscrizione di

bambing * nome codice fiscale *

5esso * data di nascita * data di nascita comune di nascita *

indirizo * via e civico comune di residenza *
classe da fraquentare L o scuola® ARCEVIA
Agevolazioni ISEE * con ISEE maggiore di zero H importo ISEE reddito ISEE in euro

bambine diversamente abile

dieta

allergia

ulteriori indicazioni note da comunicare a comune

allegato per ISEE « allegato per dieta <« allegato per allergia L < | altri allegati

Informative *

[ Cenfermo di aver letto e accetiato linformativa sulla privacy

[ 1 Confarmo di aver oreso visione del renolamento (allegato nella maschera pracedente alliscrizione)

Informazioni per graduatoria

domanda rispondi

=
E' RESIDENTE? rispondi
SCELGA UNA DELLE SEGUENTI FASCE ORARIE rispond
CONDIZIONE BAMBINO PRIORITA' ASSOLUTA (BARRARE LA o
CASELLA INTERESSATA) fisno
CONDIZIONE BAMEINO (BARRARE LA CASELLA Hsbong
INTERESSATA fspondi -
CONDIZIONE GENITORI (BARRARE LA CASELLA Henond
INTERESSATA fsne
COMDIZIONI FAMILIARI PARTICOLARI (BARRARE LA Hspond
CASELLA INTERESSATA) fispondi
CONDIZIONI ECONOMICA DEL NUCLEQ FAMILIARE - Aenond
INDICATORE ISEE (BARRARE LA CASELLA INTERESSAT)  fSRond!

—-—

& Totale elementi: 7

ulteriori indicazioni comunicare a comune

allegato per ISEE aQa allegato per dieta aa allegato per allergia a altri allegati

Informative *

[ Confermo di aver letto e accettato l'informativa sulla privacy

1 | Confarmao di aver nrasn visione del rannlamantn (allanatn nalla maschera nracadenta alliscrizione)




NELLA CASELLA “SCUOLA” SELEZIONARE (USANDO IL MENU’ ATENDINA) ILCOMUNE IN
CUI HA SEDE LA STRUTTURA SCELTA. SE S| DESIDERA FARE PIU’ ISCRIZIONI RIPETERE LA

PROCEDURA DALL’INIZIO INSERENDO UNA “SCUOLA” DIVERSA'.

Comune di UNIONE DEI COMUNI LE TERRE DELLA MARCA SENONE

Iscrizione . servizio nidn

relazione referente-bambino *

esempio: genitore, tutore

Referente L Codice fiscale
Indirizzo * via e civico comune di residenza *
email = ndirizzo email cellulare *

cellulare

chiede liscrizione di

bambine *

cognome nome codice fiscale *
5es50 % MoF data di nascita o comune di nascita *
indirizzo * via e civico comune di residenza *
classe da frequentare a scuola* [ARCEVIA
Agevolazioni ISEE * con ISEE maggiore di zero impgto ISEE ARCEVIA
CORINALDO
bambino diversamente abile OSTRA
OSTRAVETERE

SENIGALLIA
TRECASTELLI

dieta scegli la dieta

allergia allergia

ulteriori indicazioni note da comunicare a comune

allegato per ISEE L | allegato per dieta L < | allegato per allergia

Anna educativa: 2024i2025

]

comune di residenza q
telefono numero di telefono

codice fiscale

comune di nascita

comune di residenza

informazioni per graduatoria

q altri allegati

SPUNTARE LE INFORMATIVE E “CONFERMA INVIO”

chiede [iscrizione di

bambino *

cognome nome codice fiscale *
sess0 ™ MoF data di nascita data di nascita comune di nascita *
indirizzo * via e civico comune di residenza *
classe da frequentare L scuola ®
Agevolazioni ISEE * con ISEE maggiore di zero V] importo ISEE reddito ISEE in euro

bambino diversamente abile

dieta sceqglila dieta @

allergia allergia

ulteriori indicazioni note da comunicare a comune

allegato per ISEE < allegato per dieta L a allegato per allergia

Informative *

[ Confermo di aver Rtto e accettato l'informativa sulla privacy

[ Confermo di aver ffeso visione del regolamento (allegato nella maschera precedente alliscrizione)

materia

Conferma invio

codice fiscale

comune di nascita

comune di residenza

informazioni per graduatoria

«a altri allegati

O ATAL FINE S| DYHIARA consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi previsti allart. 76 del D PR. n. 445 del 28/12/2000 sone puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in




AL MOMENTO DELL'INVIO DELLA DOMANDA APPARIRA’ UN ALLERT CON LA RICHIESTA DI
INSERIRE LA CLASSE DI FREQUENZA, CLICCARE “NO”

TEETTE0T

:\ Attenzione

Non & stata inserita la CLASSE DA FREQUENTARE, se conosciuta rispondere SI' e
procedere allinserimento. altrimenti rispondere NO.

CCl
AN
TR

e di zer|

=il N

SE LA DOMANDA E’ COMPILATA CORRETTAMENTE IN TUTTE LE SUE PARTI, APPARIRA’ LA
“CONFERMA”

Isrrizinne - servizio nidn Anno adueativa- 2024120258
Referente ————— Codice fiscale G
Indirizzo = a comune di residenza * TRECASTELLI G
email * aara@ll.iu cellulare * 88877857 telefono numero di telefono
relazione referente-bambino * frefre vv
& Conferma
L Confermando 'operazione si accetta quanto riportato nelle Informative.
bambino CcC CCDFCF44D55D546U
sess0 M Lo stato della domanda potra essere consultato nella sezione "Domande inviate”. ANCONA a
indirizz0 * f TRECASTELLI a
classe da frequentare Si vuol proseguire?
Agevolazioni ISEE * con ISEE maggiore di zery
bambino diversamente abile
S0 [ N
dieta RIVOLGERSI ALLUFFICIO a
allergia allergia informazioni per graduatoria
ulteriori indicazioni note da comunicare a comune
allegato per ISEE Screenshot 2024-03-13 113154 4C% allegato per dieta aQ allegato per allergia a altri allegati

"E’ POSSIBILE PRESENTARE UN’ISCRIZIONE PER OGNI STRUTTURA INSERENDO UNA
“NUOVA RISCHIESTA” CON LA STESSA MODALITA’ SOPRA RIPORTATA.



