
L’AQUILONE 
Scuola d’Infanzia “Asilo Infantile di Pisogne” 

Nido – Nido Aziendale 
Via Vallecamonica, 1  25055 Pisogne 

Tel./Fax. 0364.880407 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE NIDO 

 
ANNO SCOLASTICO 2021/2022 

 

 
BAMBINO: nome e cognome  ………………………………………………………… 
 
 Indirizzo (paese, via, cap)..……………………………………………………… 
             
 Luogo e data di nascita ………………………………………………………… 
  
 Codice fiscale……………………………………………………………………. 
 
 
  
PADRE: nome e cognome  ………………………………………………………… 
 
 Luogo e data di nascita ………………………………………………………… 
 
 n. cellulare   ………………………………………………………… 
 
 Codice Fiscale ……………………………………………………………………. 
 
 Indirizzo   …………………………………………………………  
 (se diverso da quello del bambino) 
 
 
 
MADRE: nome e cognome  ………………………………………………………… 
 
 Luogo e data di nascita ………………………………………………………… 
 
 n. cellulare   ………………………………………………………… 
 
 Codice Fiscale…………………………………………………………………… 
 
 Indirizzo   …………………………………………………………  
 (se diverso da quello del bambino) 
 
E.MAIL ………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 



 
N.B.: La quota di € 50,00 da versare al momento della conferma comprende: 
 

• ISCRIZIONE 

• ASSICURAZIONE ANNUA 

• MATERIALE DIDATTICO E CANCELLERIA 

• CREME, SALVIETTINE 
 
 
 

Versa € 50,00 di iscrizione* 
 
 
FASCIA ORARIA PRESCELTA: 
 
Tempo pieno: 
 

 Dalle ore   7.30 alle ore 16.00 

 Dalle ore   7.30 alle ore 18.00 

 Dalle ore   9.00 alle ore 16.00 

 Dalle ore   9.00 alle ore 18.00 
 
Part time: 
 

 Dalle ore   7.30 alle ore 12.45 

 Dalle ore 13.00 alle ore 18.00 
 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO 
 
I sottoscritti __________________________/_____________________________ 
 
In qualità di __________________________/_____________________________ 
 
Del bambino/a _____________________________________________________ 
 
A seguito dell’informativa fornitami dichiaro di averne letto il contenuto ed esprimo il mio 
consenso al trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse, al 
trattamento e comunicazione dei dati sensibili per le finalità dichiarate nei punti 1 e 3, 
acconsento alla conservazione del fascicolo personale. 
 
 
 
Data_____________________ 
 
 
Firma           
 
__________________________     ________________________ 
(padre)        (madre) 
 
 
* la quota di iscrizione non è rimborsabile in caso di ritiro del bambino 


