VIA DALA GESA 319 . , .
23030 LivigNo (s0) NldO d Infanma

MODUL.O DI ISCRIZIONE AL NIDO

DINFANZIA L
Il sottoscritto
genitore 0 podre , 0 madre;
residente a........ in via re......;
CHEDE
per lonno scolastico 20-_/20__ che i proprio ?iglio (home e cogr\ome)
oM, o¥F;
nato a ( Yl

naziohalita
sia ammesso a —Pr‘equen-l'ar‘e il Nido dinfanzia 'sMaria", via Dala Gesa, Livigno

DATA o PAGAMENTO ISCRIZIONE ( 50 EURO )
In contanti
Traomite Sepa in Banca o

Tel Cell PaPa .........................................
ATTESTA DI VOLER SCEGLIERE:



. Pr‘equenza anhuale (122 mesi )

dal mese di al mese di
+  Freguenza scolastica (8-9 mesi):

dal mese di al mese di
*  Frequenza stagionadle (inverno-estate):

dal mese di al mese di

data inizio ambientamento

* MATTINA: 07.45-930 = entrata
1230-3.00 = uscita

* TEMPO PIENC: 07.45-930 = entrata
15 30-1.00 = uscita

* POMERIGGIO: 3.00-14.00 = entrata
1830-20.00 = uscita

EXTRA TIME 07.45-930 = entrata
1230-3.00 = uscita

DICHIARA INOLTRE

che il Propr‘io hucleo Familiore e compos’ro da:

Coghome e nome Luogo di Data di Rapporto di
hascita hascita parentela

Attivita lavorativa




Per mabvi di sicurezza dchiediamo ai genitori di scttoscrivae la seguente ddega ndla quale
vangancindicatelepasoae { MAGGIORENNI) autaizzate ad accgliaei bambkini negli arari di
usdta dal nido

lo sdtosaithcda ... o e a . O madre o padre di (nome dd
figlio) .. e e ieiea dhefrequanta il nided’infanzia ‘S .Maria”
DELEGO eAUTORIZZ O

le seguenti pasone a prandae mio figlidda dal nido assumendomi pienamente ogni
responsakilita:

Dichiaro inoitre di essere informato, ai sensi e per gji elffetti di cui dlart. 27 della Legge G75/9G
che il nido puo utlizzare i dati contenuti nella Pregerﬁ-e autocertificazione esclusivamente nellambito
e per Fini istituziondli propri del servizio.

Dichiaro inclre di aver preso visione del regolamento di questo servizio e
di accettario in ogni sua parte .

Firma del genitore




