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DOMANDA DI ISCRIZIONE PROGETTO NON SOLO NIDO a.s. 2025/2026

Vi invitiamo a compilare il sesuente modulo e di inviarlo tramite mail a cooprogetti@linfanzia.it

entro
O Padre COGNOME NOME
O Madre COGNOME NOME
Del bambino/a COGNOME NOME
nato/a il FO MO
CODICE FISCALE DEL BAMBINO
Comune di frazione
via n° CAP
telefono/cell Mamma telefono/cell Papa
telefono Casa E-mail (obbligatoria)
Intende iscrivere il proprio figlio/a alle attivita del progetto Non Solo nido
assieme a: [ ] mamma [ ]1papa [ ]altri
D0

IL SERVIZIO SARA ATTIVATO AL RAGGIUNGIMENTO DI N. 6 ISCRIZIONI
TARIFFE

Periodo GENNAIO-MAGGIO 2026 € 60,00
Quota annuale d’iscrizione € 25,00

In seguito, saranno date le indicazioni per il pagamento e consegnata la fattura.

O Si IMPEGNA al pagamento delle tariffe

O DICHIARA di aver preso visione e accettare I’informativa generale allegata

DATA FIRMA GENITORI

MODELLO 2021/2022
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