
 

 

DOMANDA AMMISSIONE 

NIDO D’INFANZIA 

Cod. Doc.:  MOD 58 
Data:  01/01/2024 

Versione:  1.1 
Pagina 1 di 7 

 

 

CIPÌ  

VIA DELLA PACE 42/A 58022 FOLLONICA (GR) 

 

I sottoscritti _____________________________ e _____________________________ 

Genitori/Tutori DELLA/DEL  BAMBINA/O__________________________________ 

CHIEDONO L’ISCRIZIONE A CODESTO NIDO D’INFANZIA PER L’ANNO EDUCATIVO  

_______________ 

ETÀ al momento dell’iscrizione   12 - 24 mesi ◯       24 - 36 mesi ◯ 

 

Con il seguente orario di frequenza: 

Entrata  dalle ore 7:30 alle ore 8:30 

Uscita 

◯ tempo part-time 

Dalle 13:00 - 13:30 

◯ tempo pieno 

Dalle 15:45 - 16:00 
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BAMBINO/A 

Nome ________________________________  Cognome _____________________________ 

Nato a _____________________________________  il ________________________________ 

Cittadinanza __________________________________________________________________ 

Residente a ___________________________ in via/piazza ___________________________ 

 

GENITORI/TUTORI 

1 -Nome _____________________________Cognome _______________________________ 

Nato a _____________________________ il _________________________________________ 

Residente a _________________________   in via/piazza ____________________________ 

CF _________________________________ in qualità di _______________________________ 

Tel. abitazione ______________________ Tel. cellulare ______________________________ 

 E-mail ________________________________________________________________________ 

 

2 -Nome ______________________________Cognome ______________________________ 

Nato a _______________________________il ________________________________________ 
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Residente a __________________________in via/piazza _____________________________ 

CF __________________________________in qualità di ______________________________ 

Tel. abitazione ______________________________ Tel. cellulare ______________________ 

 E-mail ________________________________________________________________________ 
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I SOTTOSCRITTI GENITORI SI IMPEGNANO 

A comunicare eventuali variazioni di indirizzo e/o recapito telefonico e 

quanto altro dichiarato nel presente modulo. 

A comunicare, tramite documento delega ad inizio anno, i nominativi di 

altre persone autorizzati al ritiro dell'alunno, al termine dell’orario 

scolastico. L’elenco potrà essere aggiornato mediante comunicazione scritta 

in qualsiasi momento. L’autorizzazione al ritiro solleva la Scuola da ogni 

responsabilità civile o penale per eventuali incidenti 

I SOTTOSCRITTI GENITORI DICHIARANO 

1) Di prendere atto che l'azione formativa del servizio all’infanzia, tesa ad 

agevolare l'adempimento dei compiti educativi propri della famiglia, viene 

svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa; 

2) Che nell'interesse primario della salute del bambino, a fronte di 

particolari esigenze alimentari dovute a scelte culturali della famiglia, la 

scuola si riserva di soddisfarne le richieste solo su 

autorizzazione/certificazione sanitaria o pediatrica e dopo la valutazione 

del referente. 

3) Di essere a conoscenza dei documenti del servizio: Carta dei servizi, 

Progetto Psicopedagogico e Regolamento dei nidi d’Infanzia della regione 

Toscana  (Decreto del Presidente della Giunta regionale n. 41/R del 30 

luglio 2013) in cui sono descritte le norme di funzionamento, e di 

accertarne il contenuto in particolare le norme che riguardano 

l'organizzazione dei nidi d’infanzia; 
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4) Di aver preso visione delle rette di frequenza Part. Time – Tempo Pieno 

5) di essere a conoscenza che la Arcobaleno Cooperativa Sociale attua il 

modello educativo che si ispira al: 

● Pensiero di Maria Montessori 

● Pedagogia non direttiva 

● Pedagogia della Lumaca di Gianfranco Zavalloni 

● Outdoor Education (vita all’aria aperta)  

DICHIARANO INOLTRE 

1. Ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati 

sopra indicati sono veritieri. 

2. Di aver compilato la domanda di iscrizione del nido d’infanzia Cipì 

3. Di aver ricevuto l‘informativa Trattamento Dati – Privacy prevista dal 

Regolamento UE 2016/679, Codice in materia di protezione dei dati 

personali. 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. 

Part-Time           7:30 - 

13:30 
609 euro iva inclusa compreso il pasto 

Tempo Pieno     7:30 - 

16:00 
682 euro iva inclusa compreso il pasto 



 

DOMANDA AMMISSIONE 

NIDO D’INFANZIA 

Cod. Doc.:  MOD 58 
Data:  01/01/2024 

Versione:  1.1 
Pagina 7 di 7 

 

 

 

Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 

dell’iscrizione al Nido d’Infanzia CIPÌ sia condivisa. 

 

Luogo __________________________ data ____________ 

  

Firma dei genitori (Firma di autocertificazione D.P.R. 445 del 

28/12/2000): 

Firma Padre ______________________________Firma Madre ___________________________ 

Firma Tutore/i _____________________________      ____________________________________ 

  

 Per Arcobaleno Coop.va Sociale                                                                                                                               

________________________________ 


