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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA DEL COMUNE DI CASTELVECCHIO SUBEQUO

ANNO EDUCATIVO 2026/2027 

ALLA SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE “LEONARDO PROGETTI SOCIALI”

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a _______________ il ______________, 
residente a ____________________ (Prov. __________) in via __________________________ n. _______,  
C.F. ____________________________, cell. Madre _________________, cell. Padre __________________,  
e-mail ____________________________________.

CHIEDE DI ISCRIVERE

Il/la proprio/a figlio/a _______________________________, nato/a _______________ il ______________, 
residente a ____________________ (Prov. __________) in via __________________________ n. _______,  
C.F.  ____________________________,  presso  il  Nido  d’Infanzia  di  Castelvecchio  Subequo,  largo  del 
Minatore  SNC,  in  riferimento  all’anno  educativo  2026/2027  (dal  15/09/2026  al  15/06/2027),  con  la 
seguente articolazione delle rette (barrare la fascia prescelta):

 □  Tempo pieno: fascia oraria 8:00 – 16:00, quota mensile € 400,00;
 □  Tempo parziale: fascia oraria 8:00 – 13:30, quota mensile € 360,00.

IBAN per il versamento della retta mensile:

IT28K0312440600000000230274 – BANCA DEL FUCINO
Intestato a: LEONARDO SOC.COOP.SOC. A R.L.

La retta mensile va pagata entro e non oltre il 5 (cinque) di ogni mese mediante bonifico bancario all’IBAN  
sopra  indicato,  del  quale  occorre  far  pervenire,  nello  stesso  termine,  copia  della  relativa  ricevuta  al  
Coordinatore del nido.

AUTORIZZA Il trattamento dati personali ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 13 del Reg. UE 
679/2016 (GDPR) e dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).

Al fine dell’iscrizione è necessario allegare i seguenti documenti:

1. Documento attestante che il bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie; 
2. Certificato di assenza di malattie infettive, da presentare al nido all’inizio della frequenza.

Con la presente sottoscrizione, il richiedente dichiara espressamente di accettare le condizioni contenute  
nell’avviso di iscrizione e le norme che regolano il funzionamento dell’asilo nido così come disciplinato dal 
vigente Regolamento dell’Unione dei Comuni e autorizza il trattamento dei dati. 

Castelvecchio Subequo, lì _________________, firma del richiedente __________________________.
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