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DICHIARA INOLTRE

Di essere consapevole che I’Asilo ha una propria organizzazione e un proprio regolamento interno.
SI OBBLIGA

- A prendere visione e ad accettare tutte le norme contenute nel “Regolamento Asilo Nido”
consegnato unitamente alla presente.

- All'atto dell’iscrizione del bambino i genitori, versano la quota di iscrizione la quale non viene
rimborsata per nessun motivo.

INFORMAZIONI SANITARIE
Vaccinazioni
Allegare libretto vaccinale o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

Si segnala che, ai sensi dell’art.3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017 nr 73, convertito con modificazione
della legge 31 luglio 2017, nr.119, recante “disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie
infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”, per le scuole dell’infanzia e asilo nidi la
presentazione della documentazione di cui all’art.3 comma 1, del predetto decreto legge costituisce requisito di
acceso alla scuola stessa.

INFORMAZIONI ALIMENTARI

Intolleranze alimentari allegare certificato:

Note:

PERSONE AUTORIZZATE A RITIRARE IL BAMBINO

Per ogni persona delegata & necessario allegare la fotocopia della carta d’identita, qualora i genitori deleghino
nuove persone al ritiro dei figli € fondamentale aggiornare i dati sottostanti. Si ricorda che le insegnati possono
affidare i bambini solo a persone maggiorenni.

Entrambi i genitori autorizzano, salvo revoca, le seguenti persone a ritirare il bambino presso I’Asilo Nido:

CognNomMe € NOME.......cvvviveeeeiecee et eereeeens Grado di parentela.......cccce e e
Residenza in: Vid....ccceieeceieece e [ G (o1 n - JORURRRRNR Provincia......ccooeveveeeceveriereeee.
Cognome € NOME....ccocervere et Grado di parentela... ..o
Residenza in: Vid....cooeecevece et (o] S (o] u - JURURURORORR Provincia....cooeeeeeveece e
Cognome € NOME....c.ooveveeceeece e Grado di parentela........coeeveece e e
Residenza in: Vid.....ccocoeeeiniveieece e (o] G (o] n - JEUSURRRUIN Provincia......cccoeveveveeeeierenene
CognNomMe € NOME.....ccoeeuereeieierirree e e Grado di parentela........ccoe oo
Residenza in: Vid.....ccceiveeceiceee e [ SO Citta e Provincia......cccooeeveevecveriereereeene.
Cognome € NOME....cceceeverie ettt Grado di parentela.......cccceceee e
Residenza in: Vid.....cocooeeeinininecece e (9] S Citta e, ProvinCia....cooeeeeeeeeeceeciieccie e,

Il genitore & CONSAPEVOLE che la responsabilita dell’Asilo CESSA nel momento in cui il bambino viene affidato
alle persone delegate.

Data....cccovviviiiciiine, NOME BIMBO/A.....ooiiiiirieiit sttt et e eeeen

Firma del padre........cccooeeevvveececcece e Firma della madre.........oe e



