
Asilo Nido La Girandola 

 
ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2019 – 2020  

Bambini dai 3 ai 6 anni 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………   padre     madre    tutore 

 
del bambino …………………………………………………….. .... . dichiara di voler iscrivere 

 
il/la figlio/a presso la nostra struttura dal mese di……………… …………anno……………. 

 

 

DATI  ANAGRAFICI DEL  BAMBINO 
 
Cognome e nome  ………………………………………………………………………………… 
 
C.F.   ………………………………………………………………………………………………. 

 
nato/a ……………………………………. ……………il........................................................... 

 
residente a ……………………………………………via…............................................ .n….. 

 

 

DATI  ANAGRAFICI  GENITORI - TUTORI 
 

 
Cognome e nome (papà)….……………………………………………………………………… 

 
nato a ……………………………………. ……………il........................................................... 

 
residente a ……………………………………………via…............................................ .n….. 

 
tel casa……………………………………………. tel. cell………………………………………. 

 
e-mail………………………………………………………………………………………………… 

 
C. F………….………………………………professione…………………………….…………… 

 

 
Cognome e nome (mamma)….……………………………………………..…………………… 

 
nata a ……………………………………. ……………il........................................................... 

 
residente a ……………………………………………via…............................................ .n….. 

 
tel casa……………………………………………. tel. cell………………………………………. 

 
e-mail………………………………………………………………………………………………… 
 

C. F.……………………………………...professione…………………………………….………. 



BARRARE  SETTIMANE  D’INTERESSE 
 

 

15/06/2020 

21/06/2020 

22/06/2020 

28/06/2020 
29/06/2020 

05/07/2020 

06/07/2020 

12/07/2020 

13/07/2020 

19/07/2020 

20/07/2020 

26/07/2020 

27/07/2020 

02/08/2020 

03/08/2020 

09/08/2020 

10/08/2020 

16/08/2020 

17/08/2020 

23/08/2020 

24/08/2020 

30/08/2020 

31/08/2020 

06/09/2020 

07/09/2020 

13/09/2020 

14/09/2020 

20/09/2020 

21/09/2020 

27/09/2020 

   

 
 

RETTE 
Iscrizione 30 euro 

1 settimana 190 euro,  4 settimane 690 euro 
IBAN IT 26 Z 02008 11304 0000 11135764 

Tariffe ‘all inclusive’  comprendono pasti, pannolini, prodotti igiene ecc 
Le settimane si intendono dal Lunedì al Venerdì  

Dal 10 al 23 Agosto aperti su richiesta per gruppi interi di almeno 4 bambini 

 
 

 
 

PERSONE AUTORIZZATE ALLA CONSEGNA/ RITIRO DEL BAMBINO (facoltativo) 
 

Cognome e nome…………………………………………………………………………………….. 

 
Cognome e nome……………………………………………………………………………………... 

 
Cognome e nome……………………………………………………………………………………… 
 
Le persone delegate non dovranno avere preferibilmente un età superiore a 60 anni per il ritiro dei 

bambini 

 

 

 

 

 

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

 

 
Il/La  sottoscritto/a acconsente all’utilizzo dei dati contenuti nel presente modulo esclusivamente 
nell’ambito e per fini scolastici. 
(decr. Leg.vo 196/03 “tutela della privacy) 

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

 


