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	DOMANDA DI ISCRIZIONE NIDO D’INFANZIA
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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
AL NIDO D’INFANZIA COMUNALE “DI TORO MAMMARELLA”
ANNO EDUCATIVO 2026/2027
ALLA LEONARDO SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE                                                                                                                                                                                                      
DATI DEL GENITORE RICHIEDENTE
Il/la sottoscritto/a_______________________________________nato/a_________________il _____________residente in _______________________________ Via_________________ ______________________________n°_____codice Fiscale ________________________________

tel. ___________________ Tel Mob. _______________ Email _____________________________

nella sua qualità di □ GENITORE □ TUTORE ESERCITANTE POTESTA’ GENITORIALE
DATI DELL’ALTRO GENITORE

Il/la sottoscritto/a_______________________________________nato/a_________________il _____________residente in _______________________________ Via_________________ ______________________________n°_____codice Fiscale ________________________________

tel. ___________________ Tel Mob. _______________ Email _____________________________

nella sua qualità di □ GENITORE □ TUTORE ESERCITANTE POTESTA’ GENITORIALE
DATI DEL MINORE
Cognome_____________________________Nome__________________________

Nato il __________ a ____________________________ C.F. _______________________________

residente nel Comune di ____________________ 

in via __________________________________n._______________________________






CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a al Nido Comunale di Nereto per l’anno 2026/2027.  
a tal fine il/la sottoscritto/a sotto la propria responsabilità, con valore di dichiarazione sostituiva in materia di documentazione amministrativa, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R., nel caso di dichiarazioni non veritiere  

DICHIARA

1. □ Che il/la proprio/a bambino/a per il/la quale si chiede l’iscrizione è in regola con le vaccinazioni obbligatorie;

2. □ Che il modulo di frequenza per il quale si chiede l’iscrizione è il seguente, dal lunedì al venerdì: 

□ Tempo pieno dalle 7:15 alle 18:00 (comprensivo di pasto)
□ Tempo parziale dalle 7:15 alle 14:00 (comprensivo di pasto)
3. □ Che il bambino/a si trova nelle seguenti condizioni che danno titolo all’iscrizione di diritto:

· Bambino che ha frequentato il nido nell’anno precedente;

· Bambino con fratellino\sorellina frequentanti il nido;

· Bambino portatore di handicap (art 3, comma 3 Legge n. 104/1992, allegare certificazione);
4.  Che il bambino ha particolari necessità alimentari in quanto è allergico o intollerante a determinati alimenti (in tal caso è necessario il certificato medico).
DICHIARA INFINE

Di impegnarsi a corrispondere la quota di contribuzione mensile, direttamente alla Cooperativa Leonardo, entro e non oltre il 5 (cinque) di ogni mese mediante bonifico bancario all’IBAN sottoindicato, del quale occorre far pervenire, nello stesso termine, copia della relativa ricevuta al Coordinatore del nido.

Consapevole che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, la Cooperativa Leonardo procederà al recupero del dovuto facendo ricorso all’azione legale.

IBAN per il versamento della retta mensile:
IT28K0312440600000000230274 – BANCA DEL FUCINO

Intestato a: Leonardo Società Cooperativa Sociale

Di impegnarsi per gli adempimenti che verranno indicati dal personale educativo, sia per la fase di inserimento che per l’intera durata del servizio.
Allega alla presente:

· Attestazione ISEE redatta sulla base delle certificazioni con scadenza al 31.12.2026;

· Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità di entrambi i genitori

· Fotocopia del libretto di vaccinazioni

N.B. Per l’individuazione dell’ISEE si fa riferimento alla validità al 31.12.2026, necessaria per l’individuazione della tariffa consapevole che l’assenza di tale dichiarazione comporterà l’attribuzione d’ufficio della tariffa più elevata; la fotocopia del libretto di vaccinazioni deve essere in regola con gli adempimenti previsti.
AUTORIZZA
al trattamento dati personali ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 13 del Reg. UE 679/2016 (GDPR) e dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).
Per accettazione
(padre)  ________________________________

(madre) ________________________________
Data di presentazione della domanda _________________
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