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Gestione Asilo Nido “Piccolo Mondo” Sede operativa: Via Goito, 11 — Prato Telefono e fax: 0574 25158
Mail: piccolomondo@coopsarah.it Sito web: www.asilonidopiccolomondo.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a residente a (),
via nr. , C.F. tel. casa
, tel./cel lavoro padre , tel./cel lavoro madre
, tel. nonni ; nome pediatra
CHIEDO L’ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO /
Di mio figlio/a nato/a ( )il

Presso codesta struttura e dichiaro di accettare le norme amministrative, igieniche, sanitarie e
regolamentari di cui ho preso completa visione.

Dichiaro inoltre di scegliere la seguente modalita:
d Tempo corto [ Tempo lungo

Mi impegno a:

® Pagare subito € 105,00 + iva (5%) corrispondenti alla tassa di iscrizione annuale;

® Pagare la retta mensile entro il giorno 10 di ogni mese a partire dal 1° giorno di frequenza del bambino
fino al 31 luglio dell’anno corrente.

Norme amministrative e regolamentari:

1. Lasilo siriserva il diritto di accettare o rifiutare qualsiasi iscrizione;

2. |l prezzo della retta mensile non sara variato durante I’anno scolastico se non in caso di un
cambiamento dell’ orario del bambino.

3. In presenza di morosita nel pagamento delle rette, I’asilo si riserva di interrompere il rapporto;

4. In caso di assenza anche se motivata e giustificata del bambino la retta non subira riduzione (per
qualsiasi periodo di tempo).

5. In caso di disdetta il genitore si impegna a comunicare entro 60 gg mediante raccomandata il ritiro
del minore dall’asilo; in caso di mancato preavviso la retta dovra comunque essere pagata per

6. In caso dirinuncia al posto la quota di iscrizione non verra restituita.

Firma dei genitori Firma del responsabile dell’Asilo

I dati in nostro possesso saranno trattati nel rispetto di quanto definito dal D. Lgs. 196/2003 “Codice Privacy” e solo a
fini amministrativi e statistici.
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver ricevuto il regolamento interno dell’asilo e di accettarlo in ogni sua

parte.
Firma del genitore Firma del responsabile dell’Asilo
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