
PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI 
AMBITO S07 “CALORE SALERNITANO – ALBURNI” 

Comune capofila Roccadaspide 

 
 
   
 
 
 
 
 

MICRONIDI D’INFANZIA - ANNO SCOLASTICO 2016/2017 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Asilo nido/micro nido sede di_______________________________________ 
     

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE/TUTORE 
 
Cognome…………………………………………………… Nome …………………………….………………………. 

Residente nel comune di ………………………………………………………………………. Prov. ………………... 

Via ………………………………………………………..…  n. civico ………………………. Cap ...………………… 

Telefono abitazione ……………………………………….  Cell. ……………………………........................................ 

 
DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A 
 
Cognome…………………………………………………… Nome …………………………….………………………. 

Data di nascita ………………………. Luogo di nascita ……………………………………… Prov. ………………. 

 

ORARIO GIORNALIERO 
 

A     TEMPO PARZIALE                  08.00 - 12.00       

 

Con la sottoscrizione del presente modulo per accettazione, il genitore/tutore del bambino/a: 

 dichiara di aver preso conoscenza delle norme che regolano il funzionamento del servizio IL NIDO – Il calore delle coccole 
dell’Ambito S07; 

 di prendere atto che l’orario di frequenza è comunque flessibile, ma eventuali permanenze del bambino oltre l’orario 
concordata dovranno essere comunicate dai genitori; 

 di prendere atto dell’obbligo di informare il soggetto gestore e per esso il Coordinatore del servizio, di qualsiasi malattia del 
bambino/a, della necessità di una dieta particolare, della presenza di qualche disturbo o presenza di forme allergiche o 
intolleranze alimentari oppure qualsiasi altra notizia possa essere utile sapere per la salvaguardia del proprio bambino/a e 
degli altri bambini; 

 di prendere atto che il bambino/a non può frequentare il Nido in caso di febbre, vomito ripetuto e/o dissenteria, 
congiuntivite (rientro dopo tre giorni dall’inizio della cura), stomatiti e pediculosi; 

 di essere informato che il bambino deve essere accompagnato all’asilo nido e ripreso esclusivamente dai genitori/tutore o da 
persone adulte familiari opportunamente autorizzate al ritiro del minore, compilando l’apposito modulo da richiedere in 
segreteria; 

 di prendere atto che per la frequenza e l’accesso al servizio di Asilo nido/micro nido è necessario che il bambino/a disponga 
di un sacchetto contenente un cambio completo stagionale (mutandine, maglietta, calzini, tutina, pannolini ecc). 

 di essere informato che i dati personali saranno trattati nel rispetto del Dlgs 196/2003. 
 

Data ____________________________ 
 
Firma del genitore/tutore                      Firma dell’operatore  

Per accettazione _____________________________   ___________________________________ 

  


