
Associazione di Solidarietà Familiare 
BALLABIO (LC) - Via Confalonieri, 49  tel .0341 530587

REGOLAMENTO E CONDIZIONI GENERALI 

1.  OGGETTO DEL CONTRATTO.  Le presenti  condizioni  generali  di  contratto  (“Condizioni
Generali”) regolano la fornitura da parte dell’Associazione di Solidarietà Familiare “ LO SPAZIO
DI BEA” del servizio concernente : a) micronido Bimbingioco e b) micronido  L’Aquilone, rivolti a
minori  di  età compresa fra i  4 (quattro) mesi  compiuti  e i 3 (tre)  anni, previa autorizzazione e
accettazione delle Condizioni Generali da parte dei Genitori del Minore o facente funzione.
Le Condizioni Generali costituiscono il Contratto per la fornitura del servizio. 

2.  MODALITA’  DI  PREISCRIZIONE. A  seguito  di  colloquio  con  i  Genitori  del  Minore,
conosciuto lo Stesso e previa consultazione con il Corpo Insegnante e con il Consiglio Direttivo
dell’Associazione , la Coordinatrice valutata l’idoneità del Minore a frequentare il servizio per cui
si richiede l’iscrizione, consegnerà ai genitori: Il modulo di adesione all’Associazione, La carta dei
servizi (con indicazioni relative a costi, modalità e orari di frequenza), il modulo di compilazione
dati relativo al bambino/a, originale del Regolamento e  Condizioni Generali.

3.  MODALITA’ DI  ISCRIZIONE.   Contestualmente alla consegna dell’atto di preiscrizione,
così come indicato al punto due, viene perfezionata l’iscrizione del Minore attraverso compilazione
e sottoscrizione  da parte  dei Genitori  dell’atto  di  iscrizione  e alla  consegna dell’originale  delle
Condizioni Generali  firmato in tutte le sue parti . Contestualmente all’iscrizione del Minore devono
altresì essere consegnati:
a- modulo di compilazione dati 

   b-  quota  di  iscrizione  all’associazione  per  l’anno  di  adesione  quantificata  in   €  150,00  (Euro
centocinquanta) 

4.  QUOTA DI ISCRIZIONE. La quota di iscrizione di cui al punto 3 lettera d) si intende versata
a fondo perso e la stessa non verrà mai restituita, neppure in  caso di rinuncia e di ritiro anticipato. 

5.  MODALITA’ DI  ADESIONE E COSTI,.  LO SPAZIO DI  BEA offre  diverse  modalità  di
adesione e relativi costi come specificato nella Carta dei Servizi.  La modalità di adesione dovrà
essere  dichiarata  dai  Genitori  del  Minore  tramite  la  compilazione  del  modulo  di  iscrizione
corrispondente  e  la  stessa  verrà  accettata  dall’Associazione  salvo impossibilità  dovuta  a  motivi
numerici  di  adesione che comportano l’impossibilità  di  ospitare  minori  oltre  il  numero stabilito
dalla legge. 

6.   PRANZO, la quota pasto è compresa nella retta mensile.  

7.  ORE  STRAORDINARIE.  LO  SPAZIO  DI  BEA offre  la  possibilità,  previa  richiesta  da
effettuarsi con un preavviso di 24 ore, di tenere presso la propria struttura  il Minore oltre l’orario
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stabilito con i Genitori.  Il costo per ogni ora straordinaria è di € 7,00 (Euro sette) a partire dal
termine  dell’orario  precedentemente  concordato.  Il  costo  totale  delle  ore  straordinarie  usufruite
potrà essere corrisposto insieme alla quota mensile alla quale andranno sommate.

8.  MODALITA’ DI PAGAMENTO.  La quota  mensile,  il  cui  importo  base  è  determinato  in
relazione alla modalità di adesione scelta dai Genitori di cui al punto 5, dovrà essere versata entro la
prima settimana del mese in corso. Alla quota base verranno sommate le eventuali ore straordinarie
usufruite dal Minore così come indicato al punto 7. In caso di ritardo nei pagamenti,non eccedente i
20 giorni  dalla  normale  scadenza  (giorno 15 del  mese  successivo alla  normale  frequenza)verrà
applicata una mora mensile pari al 5% dell’importo non versato. Il ritardo dei pagamenti eccedente i
20 giorni dalla normale scadenza comporterà l’esclusione dal servizio.

9. CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA: le parti dichiarano che il contratto stipulato si risolve
automaticamente previa comunicazione per iscritto con A/R  nei seguenti casi:
a) in caso di variazione della residenza indicata nel modulo di compilazione dati del Minore e per
motivi di salute del Minore qualora tali motivi non consentono la continuazione della frequenza
dello stesso al nido. A titolo di risarcimento del danno LO SPAZIO DI BEA non restituirà la quota
di iscrizione di cui al punto 3 lettera d); b) per motivi diversi da quelli sopra indicati qualora gli
stessi comportano l’impossibilità  di continuare ad usufruire della prestazione contrattuale offerta
dall’Associazione  LO SPAZIO DI BEA.  In tal  caso a titolo di risarcimento danni i Genitori  del
Minore riconosceranno all’Associazione  la quota di iscrizione  di cui al punto 3 lettera d), e) ed il
pagamento della quota base di una  mensilità che dovrà essere corrisposta entro e non oltre 15
giorni decorrenti dal ricevimento della raccomandata A/R di cui al primo comma.

10.  CALENDARIO.  L’anno  scolastico  avrà  inizio  orientativamente  il  giorno  4  di  settembre
dell’anno scolastico  a  divenire  e  terminerà  alla  fine di  giugno dell’anno scolastico  in  corso.  A
discrezione dell’organo direttivo è prevista  una proroga fino al 30 luglio dell’anno corrente. Il costo
della  retta  mensile  relativa  al  mese  di  proroga  potrebbe  subire  delle  modifiche  di  cui  si  darà
tempestiva comunicazione ai Genitori. L’adesione al mese di proroga non è obbligatoria. 

11. ASSENZE.  In caso in cui il Minore sia assente per più di cinque giorni (sabato, domenica e
festivi inclusi) dalla struttura dell’Associazione “LO SPAZIO di BeA” per motivi di malattia si
richiede, al fine del suo reinserimento, la presentazione di idoneo certificato medico rilasciato dal
medico di base del Minore nel quale dovrà essere specificato il motivo della assenza. In assenza
dello stesso il bambino non sarà riammesso.
Si dovrà comunicare l’assenza giornaliera del Minore entro le 9.00 del giorno di assenza. Il mancato
avviso comporterà l’addebito delle eventuali ore straordinarie precedentemente concordate.
In caso di assenza  per malattia per un periodo di 2 settimane consecutive,  è previsto un rimborso di
€  50,00  nella  quota  del  mese  successivo.  In  caso  di  assenza  per  l’intero  mese  è  previsto  il
versamento del 50% (cinquanta per cento) della quota base mensile corrispondente alla modalità di
adesione di cui al punto 5.

11. CASI DI ALLONTANAMENTO DELLA STRUTTURA. Al fine di salvaguardare la salute
degli  ospiti  dell’Associazione i  Genitori  del Minore,  previo ovvio avviso,  dovranno recarsi  con
premura presso la struttura  dello stesso al fine di riprendere il Minore nei seguenti casi:
a) febbre superiore ai 37.5 gradi corporei (trentasette e cinque)
b) dissenteria (dopo tre scariche)
c) vomito ricorrente
d) congiuntivite
e) sospetta malattia infettiva
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12. FARMACI. Le educatrici non possono somministrare, neppure con autorizzazione e richiesta
dei Genitori, nessun tipo di farmaco al Minore

13.   ASSICURAZIONE.  L’Associazione  “LO  SPAZIO  DI  BeA”  è  assicurata  presso  la  INA
ASSITALIA, a cui i Genitori del minore potranno rivolgersi nel caso di infortuni che dovessero
verificarsi all’interno dei locali dell’Associazione stessa.

14. FORO COMPETENTE. Per le controversie eventualmente insorte circa l’interpretazione e
 l’esecuzione del presente contratto sarà esclusivamente competente il Tribunale di Lecco.

Data,-------------------------

Letto, confermato e sottoscritto

Sig.------------------------------------------------

Sig.------------------------------------------------

Ai sensi  e per  gli  effetti  di  cui  agli  articoli  1341 e 1342 C.C.  il  Cliente  dichiara  di  approvare
specificatamente le clausole di cui ai seguenti articoli della Condizioni Generali:
2.3 MODALITA’ DI PRESCRIZIONE- Facoltà dell’asilo  nido Bimbingioco di non accettare la
prescrizione  del  Minore;  4.QUOTA  ASSOCIATIVA  E  CAPARRA  CAUZIONALE;
5.2  MODALITA’  DI  ADESIONE  E  COSTI- impossibilità  di  ospitare  minori  oltre  il  numero
stabilito dalla legge;  9. CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA; 10.2 CALENDARIO- Il costo
della retta mensile relativa al mese di proroga potrebbe subire delle modifiche; 11. ASSENZE; 
13. ASSICURAZIONE; 14 FORO COMPETENTE.

Data,-------------------------

Letto, confermato e sottoscritto

Sig.------------------------------------------------

Sig.------------------------------------------------
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