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Domanda di iscrizione ASILO NIDO 

 

a.e. 2021/2022 

Avendo preso visione del Regolamento Scolastico e delle rette in vigore  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
Nato/a  a _______________________________________il ___________________________ 
Codice Fiscale _____________________________________________  
Residente nel comune di ___________________________________________ (prov. _________) 
via/piazza/località ______________________________________________________________ 

in qualità di      □ padre    □ madre    □ tutore     
 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione 
 non corrispondente al vero 

                                                                     
CHIEDE L’ISCRIZIONE  AL NIDO D’INFANZIA (bambini/e fra 12 e 24 mesi) 

del__ bambin_  ___________________________________________       □ M   □ F 
nat_ a ______________________________________________ il _______________________ 
c.f. _________________________________________ 
  □ cittadinanza italiana       □ altro (indicare )  __________________________________ 
residente nel Comune di  ___________________________________ (prov. _____) 
via/piazza/località ______________________________________________________________ 
 
Dichiara inoltre che il bambino/a: 
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    □ sì   □ no 
 
- soffre di allergie o intolleranze ai seguenti alimenti: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
e ai seguenti farmaci: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
- nominativo del pediatra: 
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Richiede di iscrivere il/la bambino/a al seguente modulo di frequenza: 
(Contrassegnare con X le voci che interessano) 
 

□ MODULO CON FREQUENZA DALLE 08.00 ALLE 11.30 (SENZA PRANZO): 
dalle ore …..........................  alle ore …............................ 

□ MODULO CON FREQUENZA DALLE 08.00 ALLE 14.00 
dalle ore …..........................  alle ore …............................ 

□ MODULO CON FREQUENZA DALLE 08.00 ALLE 16.00 
dalle ore …..........................  alle ore …............................ 

 
Richiede inoltre di avvalersi del servizio di: 

       □ ANTICIPO (ENTRATA DALLE ORE 07.00 ALLE ORE 08.00) 

       □ POSTICIPO (USCITA DALLE ORE 16.00 ALLE ORE  18.30) 

 
 
Subbiano, lì ___/___/______      

  Firma: _____________________________ 

 

Allegare i seguenti documenti: 

 copia documento di identità 

 copia documento di identità dei delegati al ritiro 

 modulo delega al ritiro ed autorizzazione uscite in orario scolastico 

 modulo consenso al trattamento dei dati  

 modulo dichiarazione dati familiari  

 

 


