
  Nido d’Infanzia

Via San Salvatore n. 49

09016 - Iglesias

I genitori ______________________________________________________________________Residenti in ______________________

Via/P.zza/Reg.  ____________________________________   Tel  _____________________________________chiedono

l’iscrizione  del  piccolo/a______________________________  nato/a  a  ________________________________________Il

_______________________  C.F.______________________________________________________ presso codesto Nido d’Infanzia

per l’anno educativo ____________________ 

Fasce Orarie proposte:

08.00 – 14.00    
08.00 – 16.00    
Abbonamento   75 ore mensili  
Abbonamento 100 ore mensili 

All’atto  della  consegna  del  presente  modulo  viene  versata,  quale  quota  di  iscrizione,   la  somma  di
Euro _________________. Qualora l’iscrizione non andasse a buon fine , la suddetta somma  non verrà  restituita.

La presente iscrizione presuppone la frequenza per l’intero anno educativo ( 1 settembre- 30 giugno compresi) e
si considera decaduta nel caso in cui la mensilità  non venga versata tra il 1° e il 7° giorno di ogni mese con la
conseguente perdita del posto.

Si fa presente che le tariffe  correnti, rilevabili dal tariffario in vigore e di cui si dichiara d’aver preso
visione,  potrebbero subire degli aumenti fino ad un massimo del 10%.

Onde  evitare  spiacevoli  equivoci,  eventuali  ulteriori  informazioni  potranno  essere  fornite  richiedendo  la
disponibilità   per un colloquio di approfondimento prima che l’iscrizione venga formalizzata.

Letto e sottoscritto per integrale accettazione: _______________________________________

                                                                                          _______________________________________

Iglesias ___________________


