
 
 
 
 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE BABY ESTATE 4-6 anni 

2025 

I GENITORI 
 
 
COGNOME E NOME DELLA MADRE: ............................................................................................ 

PROFESSIONE: ................................................................................ 

NATA A ................................................................................ IL .............................. 

RESIDENTE   A   ..................................................................IN   VIA……………………………………… 

CITTADINANZA ................................................................................ 

C.F:................................................................................ 

MAIL……………………………………………………………………………………………………………        

NUMERO TELEFONICO: ................................................................................ 

 
COGNOME E NOME DELLA PADRE: ................................................................................................ 

PROFESSIONE: ................................................................................ 

NATA A ................................................................................ IL .............................. 

RESIDENTE A .................................................................IN VIA ....................................................... 

CITTADINANZA ................................................................................ 

C.F:................................................................................ 

MAIL………………………………………………………………………………………………………………        

NUMERO TELEFONICO: ................................................................................ 

 
CHIEDONO 

 
 
l’ammissione alla BABY ESTATE nel periodo sotto indicato con una X 
 
 
□	del figlio □	della figlia 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
COGNOME E NOME DEL BAMBINO/A: ................................................................................ 

NATO/A A ................................................................................ IL ................................................................................ 

RESIDENTE A ................................................................................ 

IN VIA ................................................................................ 

CITTADINANZA: ................................................................................ 

CODICE FISCALE: ................................................................................ 
 
 

CON LE SEGUENTI MODALITÀ DI FREQUENZA: 
 
 
□ PERIODO 4 (11 agosto-22 agosto, chiusi il 15 agosto) 
 
I periodi sopra indicati sono così suddivisi per facilitare l’organizzazione delle presenze, dovessero esserci richieste di 

settimane suddivise in modo diverso da come indicato potete indicarlo sul modulo, cercheremo di accontentarvi ma non 

assicuriamo di riuscire ad andare incontro a tutti. 

 
Chiediamo di portare il primo giorno di presenza un cambio completo (maglietta, pantaloni, calzetti, mutandine, 

costumino/pannolino acquatico) che resterà al Nido in caso di necessità. 

 
Una volta ricevuta la vostra richiesta sarà nostra premura inviarvi tramite mail la conferma del posto e la cifra da saldare 

entro 10 gg tramite bonifico. A seguito del pagamento seguirà fattura elettronica. Il mancato pagamento comporta la 

perdita del posto. 

 
Indicare il nome del genitore a cui deve essere intestata la fattura qui: 
 
 
fattura a nome di …………………………………………………………. 
 
 
NON verranno rifatte fatture dopo essere state emesse. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
L’orario di frequenza è per tutti 8-16 con ingresso 8-9 ed uscita 15-16. Nel caso di richiesta di uscite anticipate non è 

previsto uno sconto, così come in caso di assenze durante la frequenza stabilita. 

 
I genitori DICHIARANO 

 
 
-Di essere consapevoli che ai sensi del decreto legge n. 73 del 07.06.2017 convertito in legge n. 119 del 31.07.2017, la 

somministrazione delle vaccinazioni obbligatorie è condizione essenziale per l’ammissione ai servizi educativi per 

l’infanzia e che pertanto, in caso di comprovata mancanza delle stesse, l’ammissione al Nido d’Infanzia decade; di 

essere inoltre informati che i dati personali del proprio figlio, saranno inviati all’Azienda per l’Assistenza Sanitaria di 

pertinenza (ASUGI) per la necessaria verifica. 

 
Manifestazione del consenso, ai sensi dell’art. 23 Decreto legislativo 196 del 30.06.2003 e successive modifiche ed 

integrazioni. 

 
I genitori AUTORIZZANO (barrare in caso affermativo) 

 
 
q BABY DOC di Boschian-Bailo Eleonora, nella persona del titolare del trattamento, all’effettuazione all’utilizzo video 

mezzo telecamere di sicurezza per la tutela del minore. 

q Si autorizza la possibilità di porre in essere fotografie da inviare ai soli esercenti la patria potestà. 

q Si autorizza la pubblicazione di foto e video in cui appare anche i l  volto del minore sui canali social del 

servizio educativo (Instagram e Facebook). 

 
Note informative 
 
 
L’iscrizione avviene mediante compilazione ed invio dell’apposito modulo tramite email all’indirizzo 

nidobabydoc@gmail.com a partire dal giorno 1 maggio 2025. 

 
Verrà assegnato un numero progressivo ai documenti in base alla data di ricezione delle email, per la formazione della 

graduatoria d’iscrizione ed eventuale lista d’attesa.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sarà nostra premura comunicare personalmente tramite mail i nomi degli ammessi non appena saranno stipulate le 

graduatorie. 

 
Nel caso in cui vi fossero rinunce o mancati pagamenti nei tempi stabiliti da parte degli ammessi verranno chiamate le 

famiglie in lista d’attesa seguendo l’ordine sopra specificato. 

 
1 periodo (due settimane): 390€ 
 
 
 
Data e Firma di entrambi i genitori 
 
 
............................................... 
 
 
............................................... 
 
 
Nel prezzo sopra indicato sono compresi: merende, pranzi e tutto ciò che concerne attività e cura del bambino 
 
 
Per informazioni riguardo alla sfera educativa del BABY DOC si rimanda al sito internet e si resta a disposizione ai nostri 

contatti. 

 
ALLEGATI da inviare via mail al nido d’infanzia BABY DOC affinchè l’iscrizione risulti valida: 
 
 
-Modulo di iscrizione compilato e firmato da entrambi i genitori 

-Fotocopia della carta di identità personale in corso di validità dei sottoscrittori e del bambino. Nel caso in cui ci fossero 

dei delegati alla consegna/ritiro del bambino vi chiediamo copia anche dei loro documento d’identità. 

 
Tutta la documentazione verrà richiesta anche in forma cartacea, da consegnare al nido dal lunedì al venerdì dalle 7.30 
alle 17 nei mesi di maggio e giugno 2025. 


