
SCUOLA INTERPARROCCHIALE DELL’INFANZIA 

 “Madre Teresa di Calcutta” 
Via Manzoni, 21   24050 CAVERNAGO (BG) 

Tel/Fax 035 4498428      e‐mail: scuolainfanziacavernago@gmail.com 
C.F. 92001330163    P.IVA 03447480165  

ISCRIZIONE “NIDO” - ANNO 
SCOL. 2011/2012 

 

Alla direzione della Scuola 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 

papà/mamma di _________________________________________ [  ] maschio  [  ] femmina 
 

residente a___________________________________ in via_____________________________ 
 

numero telefonico___________________________con la presente chiede l’iscrizione del/della 
proprio/a figlio/a al “NIDO” della scuola “Madre Teresa di Calcutta” per l’anno scolastico 2011/2012.  A tal 
scopo DICHIARA che il/la proprio/a figlio/a  
(nome e cognome)………………………………………………………………………………... è 
nato/a………………..…………...……… (prov….….....) il ………………....….… è residente 
a……..……………………………..……… in via………..…………………. N°…….  ed è cittadino………………………..……… 
Inoltre DICHIARA che il proprio STATO DI FAMIGLIA è il seguente (indicare tutta la famiglia): 
Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Cittadinanza 
     
     
     
     
     
     
     
Al fine di formalizzare l’iscrizione VERSA la quota di 70,00 euro. 
 
 
Si allega: 

- fotocopia della carta di identità del sottoscritto 
- fotocopia del libretto vaccinazioni del bambino 

 
FIRMA____________________________                                                                         Data_____________________ 

 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione, accettato e sottoscritto  il Progetto Educativo a.s. 2011/12, la Carta dei 
Servizi a.s. 2011/12, le indicazioni igienico-sanitarie a.s. 2011/12 ed il Regolamento a.s. 2011/12. Copia del 
regolamento a.s. 2011/12 mi è stata consegnata in data odierna. Dichiaro inoltre di aver preso atto che la retta 
mensile (riferita all’anno scolastico 2011/12) è di € 388,00 (alla quale andrà aggiunto il costo di tutti i pasti 
effettivamente consumati: 2,80 € per pasto) 
 

Data…………………………   FIRMA DEL GENITORE _____________________ 
 
N.B. - La  proposta educativa della nostra scuola prevede, oltre al normale orario di funzionamento (dal lunedì al 
venerdì dalle 8.30 alle 16,00), anche il TEMPO PROLUNGATO (anticipo e posticipo). Chi è interessato a questo 
servizio integrativo per il prossimo anno scolastico (2011/12), che comporta il versamento obbligatorio di tutti i mesi di 
frequenza (anche in caso di ritiro) e che verrà garantito con almeno 10 bambini, è pregato di scegliere tra: 
[  ]  Anticipato (7.30 – 8.30): quota mensile: € 30    
[  ]  Posticipato (16.00 –  18.00): quota mensile: € 60    
[  ] Anticipato + Posticipato (7.30 – 8.30 + 16.00 –  18.00): quota mensile: € 90         
 



Data……………………………………..    (firma) ……………..……………………                                   
                                           

 
  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di 
iscrizione e nei modelli allegati esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. 
 

(firma) …………………………………….……                                                            (data)……………………………….. 


