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Si Chiede in data__________/___________/___________

o L'iscrizione al servizio	   o Il rinnovo dell'iscrizione  al servizio            per l'anno scolastico 20___/20___

per il/la bambino/a___________________________________________________

nei giorni________________________________________________________________dalle ore______:______ alle ore______:______
Dichiaro di essere a conoscenza che l'orario e i giorni sopra indicati sono da considerarsi vincolanti per tutta la durata dell'anno scolastico; pertanto se mi troverò nella necessità di doverli modificare mi rivolgerò alle titolari proponendo un cambio in base alle mie esigenze sapendo che loro potranno decidere in completa libertà se accettare o meno la mia richiesta.                    
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Dichiaro di sapere che l'orario e i giorni da me scelti verranno a costare mensilmente €___________________,____________ 
La quota d'iscrizione annuale è di € 150,00, il pasto avrà un costo di €4,20 menù divezzi e €5,00 menù grandi
(salvo aumento istat); 
ogni extra effettuato in più verrà conteggiato e indicato con il termine “integrazione oraria”  nel cedolino di pagamento del mese successivo al costo orario di €7,00.	    	

· Nel caso in cui l’orario di chiusura, a discrezione del nido, verrà posticipato alle ore 18.00 chiediamo di poter usufruire del servizio al costo aggiuntivo di €40,00 mensili.
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[bookmark: _GoBack]                                                                                      
Autorizzo le educatrici a fotografare mio figlio durante la giornata al nido.
Le fotografie verranno utilizzate per le attività del nido e oscurando gli occhi dei bambini (per garantire la privacy del minore) verranno pubblicate sui canali social del nido(sito/instagram/facebook).
Tutte le fotografie (senza modifica)verranno inviate tramite whatsapp ai genitori.
o autorizzo					o non autorizzo
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Le titolari mi hanno rilasciato una copia del libretto informativo e quotidianamente posso consultare il regolamento esposto nella zona accoglienza del nido pertanto dichiaro di aver preso visione e di approvare in ogni sua parte il vigente regolamento dell'asilo nido Mary Poppins.                                     
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NOME E COGNOME DEL BAMBINO_____________________________________________________________________________
NATO IL__________/____________/___________ A______________________________________________________________________
RESIDENTE A____________________________________________IN VIA_______________________________________N.________
DOMICILIATO A__________________________________________IN VIA_______________________________________N.________
NOME E COGNOME DELLA MAMMA___________________________________________________________________________
NOME E COGNOME DEL PAPA'__________________________________________________________________________________
RECAPITI TELEFONICI:
GENITORE 1 CELL.________________________________________LAVORO_____________________________________________
GENITORE 2 CELL.________________________________________lAVORO______________________________________________
E-MAIL_______________________________________________ALLA QUALE INVIARE COPIA DELLA FATTURA ELETTRONICA
C.F. AL QUALE INTESTARE LA RICEVUTA FISCALE 					C.F. DEL  BAMBINO
___________________________________________________________                                          _______________________________________________________
PERSONE DELEGATE AD ACCOMPAGNARE E/O RITIRARE MIO/A FIGLIO/A DALLA STRUTTURA (ALLEGARE LA FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’):
Delego il/la Sign.a____________________________________________________N.DI TELEFONO___________________________ Delego il/la Sign.a____________________________________________________N.DI TELEFONO___________________________
Delego il/la Sign.a____________________________________________________N.DI TELEFONO___________________________
Allego il certicato medico che attesta che il mio bambino è allergico a______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________.
Con riferimento al .Lgs. 30 giugno 2003, n.196(Codice in materia di protezione dei dati personali) Vi autorizzo ad utilizzare i dati contenuti in questa scheda unicamente per la realizzazione del servizio d'asilo nido.
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Tutte le clausole/articoli del presente contratto sono state oggetto di specifica negoziazione e trattativa individuale ai sensi del Dlgs 206/2005” 
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