
                                      CO.M.E.S. Cooperativa Sociale Onlus

Nido di infanzia “SAN FRANCESCO”
VIA QUADALTO, 32 – 50035 PALAZZUOLO SUL SENIO (FI)

TEL. E FAX: 055.8046176

Domanda di iscrizione al Nido d’Infanzia “San Francesco”
per l’anno educativo 2012/2013

  

Il/La sottoscritto/a ….……………………………………………………       padre     madre   tutore  

del/della  bambino/a  ……………………………………. avendo  preso  visione  dei  locali  utilizzati  per  lo 

svolgimento  delle  attività  del  Nido  d’Infanzia,  nonché  del  POF  (Piano  dell'Offerta  Formativa)  e  del 

Regolamento del Nido ed accettandoli senza riserve, 

domanda

l’iscrizione  di  suo/a  figlio/a  per  l’anno  scolastico  2012/2013  alla  sez.  unica  del  Nido  d’Infanzia  “San 

Francesco” gestito dalla CO.M.E.S. Cooperativa Sociale Onlus

A tal fine dichiara, in base alle norme contenute nel DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che: 

Il/La bambino/a…………………………….…………………… c.f…………………………………… nat… 

a ………………………………………..………………………………… (Prov…….) il ………………........ 

è cittadino……………………………… e residente a ……………………………...………………………… 

Loc.…………………………..…cap……… via……………………………………………………….. n…… 

tel. abitazione …………….………… cell. madre…………..…………. cell. padre…………….….................

E’ domiciliato (solo se diverso dalla residenza) a……………………………………………………………… 

Loc………………………………………….….cap………via………..………………………………  n…….

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie si  no  presso la A.S.L…………..

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre (utili per l’archivio anagrafico della scuola) che la 
composizione della famiglia alla data odierna è:

nome e cognome luogo e data di nascita
rapporto di 
parentela

e che i dati relativi ai genitori sono i seguenti:
Pagina 1 di 3



                                      CO.M.E.S. Cooperativa Sociale Onlus

Nido di infanzia “SAN FRANCESCO”
VIA QUADALTO, 32 – 50035 PALAZZUOLO SUL SENIO (FI)

TEL. E FAX: 055.8046176

INTESTATARIO FATTURA        

Nome e cognome della madre……………………………….………………………………….……….

nata il ………….. a……………………….…………… Cod. Fiscale…………..………………………

domicilio (solo se diverso da quello del figlio/a) in via…………...……………….……….….… n. …. 

città...……………………………………………………………………………….……………………

Tel.  lavoro  ………………..…………………………Altri  numeri  tel………..…………………….

……............................................................................................................................................................

INTESTATARIO FATTURA        

Nome e cognome del padre  ..……………………………….………………………………….……….

nata il ………….. a……………………….…………… Cod. Fiscale…………..………………………

domicilio (solo se diverso da quello del figlio/a) in via…………...……………….……….….… n. …. 

città...……………………………………………………………………………….……………………

Tel. lavoro ……………..…………………………Altri numeri tel.........................................................

………..…………………….…….............................................................................................................
 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare entro l’inizio delle attività del Nido nominativi dei soggetti 
autorizzati a prelevare dal Nido il/la bambino/a (oltre naturalmente i genitori e/o il tutore) mediante i moduli  
predisposti e secondo le norme contenute nel Regolamento.

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare senza riserve il calendario scolastico stabilito dall’ente gestore (sulla 
base del calendario scolastico deliberato dalla Regione Toscana) e di accettare sin d’ora eventuali modifiche 
di esso comunicate dal Nido.

Il/La sottoscritto/a dichiara che intende richiedere al Nido d’Infanzia per il/la proprio/a figlio/a:

la frequenza modulo corto (7,30-13,30)  SI                NO 

la frequenza modulo lungo (7,30-16,00)  SI                NO 

e pertanto si impegna ad effettuare al Nido i pagamenti previsti per tali servizi richiesti, secondo le modalità  
descritte nel Condizioni generali di contratto. 

Il/La  sottoscritto/a  dichiara  di  aver  preso visione e  di  accettare  senza riserve le  Condizioni  generali  di 
contratto allegate alla presente domanda ed intese come parte integrante della stessa, delle quali gli è stata 
consegnata copia. Il/La  sottoscritto/a dichiara di accettare che tali Condizioni generali abbiano effetto tra le 
parti al momento dell’accettazione della presente domanda di iscrizione da parte del gestore della scuola.

Data ……………………                  Firma …………………………...
f
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Ai  sensi  degli  articoli  1341  e  1342  Codice  Civile,  si  dichiara  di  aver  letto,  ben  compreso  e  di  aver 
concordato con la CO.M.E.S. Coop. Sociale Onlus ente gestore del Nido d’Infanzia “San Francesco“  le 
seguenti clausole riportate nelle Condizioni generali del contratto allegate alla presente domanda e di cui è 
stata consegnata copia:
artt.  2  (conclusione  del  contratto),  3  (corrispettivi  e  modalità  di  pagamento),  5  (modifica  delle 
condizioni contrattuali), 6 (recesso dal contratto), 7 (foro competente).

Data ……………………                  Firma …………………………...

firma da sottoscrivere al momento della presentazione 
della domanda alla segreteria della scuola
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