
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE CENTRI ESTIVI 2021 

 

DATI DEL BAMBINO/A  

Nome _________________________________ Cognome ___________________________________ 

Nato/a a___________________ Il __________Residente a _________________________Cap_______ 

In Via ___________________________n.__Città ____________________Cittadinanza____________ 

C.F. (obbligatorio)___________________________________________________________________ 

 

SERVIZIO RICHIESTO: Asilo Nido☐        Scuola Infanzia☐        

 

DATI DELLA MADRE 

Nome _________________________________ Cognome ___________________________________ 

Nata a___________________ Il __________Residente a _________________________Cap________ 

In Via ___________________________n.__Città ____________________Cittadinanza____________ 

C.F. (obbligatorio)___________________________________________________________________ 

Cellulare__________________________Altro recapito (specificare)___________________________ 

eMail_____________________________________________________________________________ 

 

DATI DEL PADRE 

Nome _________________________________ Cognome ___________________________________ 

Nato a___________________ Il __________Residente a _________________________Cap________ 

In Via ___________________________n.__Città ____________________Cittadinanza____________ 

C.F. (obbligatorio)___________________________________________________________________ 

Cellulare__________________________Altro recapito (specificare)___________________________ 

eMail_____________________________________________________________________________ 

 

Scuola di provenienza________________________________________________________________ 

INTESTAZIONE FATTURA ELETTRONICA               Madre ☐         Padre ☐ 
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AUTORIZZAZIONE A RIPRENDERE IL BAMBINO/A 

Salvo diversa indicazione, i genitori si considerano entrambi autorizzati. 
Indicare qui sotto i nomi, i recapiti telefonici e il numero del documento di riconoscimento delle persone autorizzate dai genitori a riprendere il bambino/a (indicare anche se parenti). 

1) Nome e cognome_____________________________________________Tel ___________________ 

    Grado di parentela/altro ___________________Doc. Riconoscimento n.____________del_________ 

2) Nome e cognome_____________________________________________Tel ___________________ 

    Grado di parentela/altro ___________________Doc. Riconoscimento n.____________del_________ 

STATO DI SALUTE: Il genitore dichiara che il/la proprio/a figlio/a non presenta patologie particolari per 
le quali necessita di certificazione medica e/o di particolari attenzioni mediche (si specifica che non 
verranno somministrati farmaci di alcun tipo). 

Allergie: il bambino presenta le seguenti allergie (obbligo di certificato medico): 

_________________________________________________________________________________________ 

 
PRIVACY 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa su orari, prezzi aggiornati e regolamento 
(presenti anche sul sito www.melicoccolo.it) e di averne ricevuta copia.  

 

Firma del genitore ________________________________                            Data ____/____/______ 

Firma del genitore ________________________________                            Data ____/____/______ 

 
Clausole Vessatorie: con la sottoscrizione della presente domanda si impegna espressamente a rispettare quanto ivi 
previsto, con particolare riferimento agli artt.: 4 (Obbligo di versamento della quota di iscrizione), 6 (Conferma e 
rinnovo dell’iscrizione Scuola Infanzia), 19 (Rette, pagamenti, modalità e riduzioni), 20 (Obbligo di frequenza), 21 
(Recesso dal servizio), 25 (Foro Competente). La conferma dell’iscrizione sarà perfezionata solo dopo l’avvenuta 
comunicazione della disponibilità da parte del Centro d’infanzia Melicoccolo e previo pagamento della quota di 
iscrizione annuale. 

 

Firma del genitore ________________________________                            Data ____/____/______ 

Firma del genitore ________________________________                            Data ____/____/______ 

 

N.B. Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 
nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da 
un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
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