
 
Modulo di iscrizione al nido d'infanzia “Gufo Martino” 

 

Dati bambino/a  

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

Nato/a a ____________________________il __________________________________________ 

Residente a _________________________ in via _________________________________ n. ___ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

FASCIA D'ETA'    O 12-23 mesi        O 24-36 mesi 

MODULO ORARIO           O Corto 7.30 - 14.00                  O Lungo 7.30 -16.30      

                                                Prolungato    O 7.30 - 17:30*             O 8.00-18.00* 

Il/la bambino/a inizierà a frequentate il servizio a partire da __________________________  

Dati madre  

Cognome ______________________________ Nome ___________________________________ 

Nato/a a ____________________________il __________________________________________ 

Residente a _________________________ in via _________________________________ n. ___ 

Recapito telefonico _______________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

Dati padre 

Cognome ___________________________ Nome ______________________________________ 

Nato/a a ____________________________il __________________________________________ 

Residente a _________________________ in via _________________________________ n. ___ 

Recapito telefonico _______________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

 

 

Il genitore che sostiene la spesa è _________________________________________________ 

 

Data _____________________                            Firma del genitore__________________________ 

 



Allego quota di iscrizione pagata con:      
 □Bonifico in data _______________________codice IBAN IT 73A0306909606100000411665 

 
 Dichiaro di essere in regola con gli obblighi vaccinali previsti dal D.L. 7 giugno 2017 n. 73, 
convertito con Legge 119/2017, e secondo le norme operative dettate dalla nota del 
Ministero della Salute e del Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca prot. 
2166 del 27/02/2018 e dalla D.G.R. n. 1056/2018, condizione necessaria per poter 
frequentare i servizi educativi 0-3 anni 
 Allego tessera sanitaria del bambino/della bambina 
 Allego documenti di identità e codice fiscale di entrambi i genitori 
 

CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Si fa presente che i dati richiesti all’atto dell’iscrizione, anche quelli di natura sensibile, sono 
necessari per lo svolgimento del servizio richiesto, pertanto il loro consenso al trattamento è 
necessario. In mancanza di tale consenso, questo istituto non potrà accogliere la domanda di 
iscrizione del bambino/a). 
 
In relazione all’informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi degli artt.13 e 14 del 
Reg. UE 679/2016 fornita insieme al presente modulo di iscrizione, il/la sottoscritto/a 
___________________________, nella qualità sopra indicata, in riferimento in particolare alle 
finalità del trattamento dei dati sensibili di (inserire il nome del minore) 
_________________________ per la realizzazione degli obiettivi della cooperativa e la loro 
comunicazione  
 
       presta consenso al trattamento dei dati  
       non presta consenso al trattamento dei dati 
 
Data _____________________                       Firma del genitore interessato__________________ 
    
 
 

Con il presente modulo di iscrizione il genitore accetta il regolamento del nido d’infanzia 

“Gufo Martino” in tutte le sue parti. 

 
Data _____________________                                           Firma del genitore__________________________ 

 
 
 
 
*Cooperativa Luce si riserva di attivare il tempo prolungato  

  
  


