
  
MODULO ISCRIZIONE  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a _____________ il __________________ 

e residente in ______________ Via _____________________________, domiciliato in (se diverso da 

residenza) ____________________________ telefono abitazione  ___________________________ 

cellulare _____________________ tipo di documento _______N°______________________________ 

nella qualità di madre/padre 

e-mail _______________________________ dati per la fattura: C.F./P.I____________________________ 

chiede 

 
l’iscrizione del bambino/a………………………………………, nato/a il……………………. CODICE 

FISCALE……………………………………a codesto asilo nido/scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 

………………..a partire dal mese di ………………….e di volersi avvalere del seguente orario di servizio: 
dal lunedi al venerdi orario _______________ al costo di €_________________ annui da corrispondersi in 

n.____ rate mensili, dell’importo di €______________ciascuna, in via anticipata entro il giorno 5 di ciascun 

mese a decorrere dal mese di ______________.     
Iscrizione a.s. €_______________  

 

 dati altro genitore 

 

Il sig./ la sig.ra _______________________________, nata a _____________il________________, tipo  

documento _____ N° _________________, tel casa ___________________, lavoro_________________,  

cell. ______________________________, grado di parentela con il bambino___________________  

 

Con la sottoscrizione del presente modulo il/la sig.……………………………………………..espressamente 

 

dichiara 
 Che il bambino è stato/ non è stato sottoposto a tutte le vaccinazioni obbligatorie. 

 Di aver ricevuto dalla A&A s.r.l. il regolamento (denominato all. A) relativo alle condizioni generali disciplinanti i servizi 

resi dall’asilo nido/scuola per l’infanzia Happy Days ed il disciplinare relativo alle norme igienico sanitarie, allegati al 
presente modulo di iscrizione e parte integrante dello stesso, di averne preso visione, e di accettarli in ogni sua parte. 

 Ai sensi e per gli effetti dell’art 13 D. lgs 196/2003 e s.m.i di avere preso visione della nota informativa e di autorizzare la 

A&A s.r.l. al trattamento dei propri dati personali limitatamente alle finalità ed esigenze relative allo svolgimento dei 
servizi richiesti nonché all’adempimento ed esecuzione dello stesso così come disciplinato dal relativo regolamento (All. 
A)  

 Di autorizzare/non autorizzare la A&A S.r.l. alla eventuale ripresa fotografica e video del bambino durante le attività 

didattiche ed al trattamento del materiale e delle immagini così acquisite per la creazione di supporti audio/video ovvero 
per la creazione di contenuti multimediali da inserire nel sito www.happydaysludoteca.it. 

  

Castelnuovo di Porto lì _____________        Sig./Sig.ra  _______________________________ 

         
             Sig./Sig.ra  _______________________________ 

  

All:  - All. A (Regolamento HappyDays asilo nido-scuola materna)  

 - (documento genitore) 
        - (documento/i delegato/i) 

 - norme igienico sanitarie 

 - tariffario 


