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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO “I GERMOGLI” 
 

Alla Scuola Dell’Infanzia Paritaria Parrocchiale “SAN SALVATORE”  
 

Il sottoscritto __________________________________  in qualità di   ☐ padre        ☐ tutore 

La sottoscritta _________________________________   in qualità di   ☐ madre       ☐ tutrice 

CHIEDONO 

l’iscrizione del/la bambino/a _________________________________ al NIDO “I GERMOGLI” 

aggregato alla Scuola Dell’Infanzia Paritaria Parrocchiale “SAN SALVATORE”  

a far data dal ___________________________ e fino al ___________________________ 

ORARIO PRESCELTO: 

[  ] ORARIO INTERO   07.30 – 16.30  Retta mensile € 600,00 

[  ] ORARIO PROLUNGATO  07.30 – 18.00  Retta mensile € 660,00 

[  ] ORARIO RIDOTTO   07.30 – 13.30  Retta mensile € 480,00 

dichiarano che 

il/la bambino/a _____________________________ ______________________________ 
(cognome e nome)     (codice fiscale) 

- è nato/a il ________________________ a _________________________________________ 

- è cittadino/a    ☐ italiano/a   ☐ altro (indicare nazionalità) __________________ 

- è residente a ____________________________ in via/piazza __________________________ 

VACCINAZIONI 

☐ dichiariamo che nostro/a figlio/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie. 
oppure 

☐ alleghiamo idonea documentazione sanitaria comprovante la sussistenza dei requisiti per 
l’omissione o il differimento delle vaccinazioni, oppure, copia della formale richiesta di 
vaccinazione alla ATS territorialmente competente (con riguardo alle vaccinazioni obbligatorie 
non ancora effettuate) secondo le modalità indicate dalla stessa ATS per la prenotazione. 

DATI RELATIVI AL PADRE 

Cognome e nome ___________________________ Codice Fiscale ________________________ 

Luogo e data di nascita _________________________________ Cittadinanza _______________ 

Residente a ______________________________ in via/piazza __________________________ 

Cell. ___________________ Tel. casa __________________ Tel. lavoro ___________________ 

E-mail ________________________________@__________________ 

 
DATI RELATIVI ALLA MADRE 

Cognome e nome ___________________________ Codice Fiscale ________________________ 

Luogo e data di nascita _________________________________ Cittadinanza _______________ 

Residente a ______________________________ in via/piazza __________________________ 

Cell. ___________________ Tel. casa __________________ Tel. lavoro ___________________ 

E-mail ________________________________@__________________ 
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Altri recapiti telefonici (nonni, zii, conoscenti, ...) 
 
Tel./Cell.   _________________________ risponde ____________________________ 

Tel./Cell.   _________________________ risponde ____________________________ 

Tel./Cell.   _________________________ risponde ____________________________ 

Tel./Cell.   _________________________ risponde ____________________________ 
 

I sottoscritti dichiarano, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati 
sopraindicati sono veritieri. 
 
DICHIARIAMO INOLTRE: 
 

1 di aver preso visione del Regolamento del Nido, della Carta dei Servizi e del Progetto 
Educativo, e di accettarne il contenuto in particolare le norme che riguardano 
l'organizzazione del nido; 

2 di essere consapevoli che la presentazione della documentazione comprovante 
l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie costituisce requisito indispensabile per 
l’accesso al nido; 

3 di conoscere gli importi relativi: all’iscrizione, alla retta, ai pasti e gli altri costi come 
riportato dal Regolamento del Nido; 

4 di aver preso visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiarano di essere consapevoli che la scuola 
presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della propri della 
Scuola dell’Infanzia-Nido (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, 
Regolamento (UE) 2016/679). 

 

Data ________________ 

 
 
Il padre ________________________  La madre ________________________ 

Allegati: 

☐ - fotocopia del codice fiscale del/della bambino/a; 

☐ - fotocopia dei documenti di identità e codici fiscali dei genitori/tutori; 

☐ - consenso al trattamento dei dati personali (privacy);  

☐ - n. 2 fototessera del/della bambino/a; 

☐ - modello autorizzazioni foto/video; 

☐ - modello autorizzazioni uscite; 

☐ - modello di delega per il ritiro del/della bambino/a con fotocopie dei documenti di identità 

     delle persone delegate. 

☐ - modello SDD per addebito diretto rette sul conto corrente bancario o postale. 

Scuola dell’Infanzia Paritaria Parrocchiale San Salvatore – Nido “I GERMOGLI” 
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Cell.: 371 558 5634  –  E-mail: nidoigermogli@gmail.com 
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