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DOMANDA DI ISCRIZIONE - Asilo Nido “Papaveri e Papere”   

Cambiago - anno scolastico 2010-11 

 

I sottoscritti  genitori: 

madre ………………………………………………………… nata a …………………(Prov………) il ………………. 
 cognome      nome  

 

padre ..…………………………………………………………nato a …………………(Prov………) il ………………. 
 cognome      nome  

 

residenti a ……………….……………………………………. in via ……………………………………..n°………… 

 

tel ………………………………………………………. e-mail ……………………………………………………………. 

 

CHIEDONO 

di iscrivere all’Asilo Nido “Papaveri e Papere” il/la  proprio/a  figlio/a 

 

……………………………………………………………… nat…… a …………………(Prov………) il ………………. 
 cognome     nome  

 

� Frequenza richiesta:  

� tempo pieno 7.30-18.00 

� tempo medio 7.30-16.30 

� tempo part-time:  �mattino 7.30-13.00 

      �pomeriggio 12.30-18.00 
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� Definizione della retta: 

 quota di iscrizione annuale   residenti di € 40,00 Iva inc. 

      non residenti € 70,00 Iva inc. 

 retta mensile di €.......…………………………………………………....... Iva inc. 

 costo pasto € 3,60 iva inc. (*) da acquistare separatamente (edicola). 

(*) il costo del pasto viene definito dall’azienda incaricata del servizio di ristorazione scolastica, a luglio 2010 verrà istruita la nuova gara 
d’appalto, in seguito potremo confermare il costo del pasto.  
 

 

� Dati inserimento: (a cura della coordinatrice del nido) 

 

  Inizio frequenza dal …………………………………………………………… 

 

  Ultimo mese di frequenza …………………………………………………… 

Qualora dovessi ritirare il  bambino prima del mese sopra indicato, mi impegno a darne 

comunicazione scritta al momento del pagamento della retta del mese precedente ed 

autorizzo la direzione a trattenere l’importo versato quale “anticipo ultima mensilità” per la 

frequenza dell’ultimo mese.  

Nel caso di frequenza per l’intero periodo sopra indicato, “l’anticipo ultima mensilità” sarà 

detratto dalla retta dell’ultimo  mese di frequenza (mese di.................. anno….......). 

 

Dichiaro inoltre di aver preso visione del regolamento vigente e di accettarlo in ogni sua 

parte. 

 

Data ……………………………… Firma madre ………………………………………………………….. 

 

     Firma padre ………………………………………………………….. 
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NOME BAMBINO/A ……………………………………………………………………………………………………. 

 

INFORMAZIONI UTILI 

 

� recapiti telefonici 

casa.................................................................................................................................. 

 

madre:  lavoro............................... cell ……........................... e-mail …………………………………… 

 

padre:    lavoro............................... cell ……........................... e-mail …………………………………… 

 

altri numeri utili: (indicare nominativi) …………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

� dati anagrafici per la fattura: 

 

genitore …………………………………………………… nat….. a …………………(Prov………) il ………………. 
  cognome     nome  

 

codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

indirizzo di residenza …………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 


