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AVVISO  
 

Pre-iscrizione all’Asilo nido aziendale il Giardino Magico per l’anno educativo 2022/2023  

UTENZA AZIENDALE 

 

Nelle more dell’adozione dell’emanando regolamento per l’organizzazione ed il funzionamento dell’asilo nido 

aziendale ed in virtù degli atti di gara per l’affidamento in concessione del Servizio di gestione dello stesso, 

adottati con deliberazione n.165/DG del 03.03.2020 e della deliberazione di aggiudicazione della predetta gara 

n.337/DG del 30.06.2021, si invitano i genitori interessati all’iscrizione per l’anno educativo 2022/2023 a 

compilare l’apposito modulo di pre-iscrizione (allegato). 
 

Il presente avviso riguarda l’iscrizione dei bambini come di seguito segnatamente si indica: 

• figli dei dipendenti dell’Azienda; 

• bambini i cui parenti (nonna/o e zia/o) sono dipendenti dell’Azienda; 

• figli del personale con rapporto di lavoro non subordinato con l’Azienda; 

• figli di titolari di borse di studio attivate dall’Azienda; 

• figli del personale che opera in continuità all’interno dell’Azienda per conto di ditte appaltatrici.  

Le rette di frequenza mensile previste per l’utenza sopra indicata sono: 

Orario Retta utenza aziendale 

8.00 – 14.30 € 524,30 

8.00 – 16.30 € 586,00 

Per il secondo figlio ed eventuali successivi le rette relative all’utenza aziendale devono prevedere una ulteriore 

riduzione economica del 10%. 

 

Nel costo delle rette è inclusa la somministrazione dei pasti previsti nei relativi orari. 

 

Nelle predette rette non sono inclusi eventuali ulteriori servizi aggiuntivi attivabili dal Gestore dell’Asilo nido 

aziendale. 

Il modulo, debitamente compilato, non vincolante per le parti, dovrà pervenire agli indirizzi di posta elettronica 

protocollo@hsangiovanni.roma.it e, per conoscenza, ilgiardinomagico@babyandjob.it entro il giorno 15.04.2022. 

 

Il presente avviso non riguarda il caso di utenti già iscritti all’Asilo nido nel corso del corrente anno 
educativo 2021/2022, per i quali è garantita la continuità educativa e, pertanto, l’eventuale ri-conferma dovrà 

essere direttamente comunicata, entro il termine sopra indicato, al Gestore del Servizio dell’Asilo nido aziendale, 

ditta Baby & Job S.r.l. e, per conoscenza, alla U.O.C. Affari Generali e gestione amministrativa ALPI. 

 

Per ulteriori informazioni, contattare l’indirizzo di posta elettronica: ilgiardinomagico@babyandjob.it 

 

     Il Direttore  

U.O.C. Affari generali e gestione amministrativa ALPI 

  (Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio) 

                    F.to  

 
All.to come sopra 
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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO AZIENDALE  “IL GIARDINO MAGICO” 

ANNO EDUCATIVO 2022/2023 

UTENZA AZIENDALE 

 
Al Direttore U.O.C. Affari generali e gestione 

amministrativa ALPI 

Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio 

 

Il/ La sottoscritt__…………………………………………..…………....matricola……….……nato/a il………………… 

residenteVia…..…………………………………..………………………..…...….tel………..….……cell……………….

e-mail……………………..........................................................PEC………………………..……………………in qualità 

di………………………………………………………………………...……………………………..in servizio presso la  

UO____………………..…………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE DI ISCRIVERE la/il propri__figli__ ……………………….…………………..……………………….nat__ 

a……………………….…….... il ...……...…..……, all’anno educativo 2022/2023 per la seguente fascia oraria:   

�08,00 -14,30;     �  08,00 – 16,30. 

In base alle priorità formalizzate negli atti di gara, come di seguito segnatamente indicate, il/ la sottoscritto/a 

DICHIARA di appartenere alla seguente fattispecie di interesse riguardo all’iscrizione del …....propri__ figli___, e 

sul__ quale esercita la potestà genitoriale: 

      figli dei dipendenti dell’Azienda; 

     bambini i cui parenti (nonna/o e zia/o) sono dipendenti dell’Azienda. A tal fine dichiara che il bambino/a è nipote 

del dipendente dell’Azienda______________________________ matricola___________________; 

      figli del personale con rapporto di lavoro non subordinato con l’Azienda; 

      figli di titolari di borse di studio attivate dall’Azienda; 

      figli del personale che opera in continuità all’interno dell’Azienda per conto di ditte appaltatrici (specificare 

denominazione Ditta) ___________________ .  

Roma,                Firma 

       _____________________________ 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata ad utilizzare i dati 

forniti per le finalità inerenti allo svolgimento delle attività amministrative del servizio fino al termine dell’anno 

educativo 2022/2023 ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali propri e dei soggetti su cui esercita la 

potestà genitoriale, ai sensi dell’art. 6 paragrafo 1 lettera a) del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e 

del Consiglio del 27 aprile 2016. 

Roma,           

      Firma 

                    _____________________________ 

 

 

Il presente modulo, debitamente compilato, sottoscritto e corredato da documento di riconoscimento in corso di validità 

dovrà pervenire agli indirizzi di posta elettronica: protocollo@hsangiovanni.roma.it e, per conoscenza, 

ilgiardinomagico@babyandjob.it  
 

 

La presentazione del modulo di pre-iscrizione non impegna le Parti all’iscrizione.  
 


