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Cognome e nome del bambino: 
 

……………………………………………. Data di nascita : ………………………..  

DATA PREVISTA DI ENTRATA AL NIDO:…………………………. 

 

Cognome e nome del genitore 1 : Cognome e nome del genitore 2 : 
 

……………………………………………… …………………………………………………… 

 

Indirizzo : …………………………………. Indirizzo : ………………………………………. 

 

Località : ………………………………….. Località : ……………………………………… 

 

Telefono di casa: ………………………… Telefono di casa: ……………………………. 

 

Telefono cellulare : ………………………. Telefono cellulare: …………………………… 

 

Telefono ufficio : ………………………….. Telefono ufficio : ……………………………… 

 

Indirizzo e-mail: ………………………….. Indirizzo e-mail: ……………………………….. 

 

Professione : ……………………………… Professione : …………………………………… 

 

Grado di occupazione: ..……………… Grado di occupazione: ..…………………….  

 

Data di nascita : ………………………..... Data di nascita : ………………………………. 

  

Stato civile : ………………………………. Stato civile : …………………………………… 

 

Autorità parentale: ……………………… Autorità parentale: …………………………… 

 

Nazionalità: ......................................... Nazionalità: .................................................. 

 

Permessi: ............................................ … Permessi: ..................................................... 

 

 

Avete altri figli a carico che frequentano un servizio dell’Associazione Famiglie Diurne del 

Mendrisiotto (es. famiglia diurna, centro extrascolastico)? 

 

 SÌ, quale?.............................................................. 

 NO 
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ORARIO DI FREQUENZA 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

Con la presente acconsento a far svolgere a mio/a figlio/a passeggiate nei dintorni del nido 

 

Con la presente acconsento a scattare fotografie a mio/a figlio/a e a farne un uso interno al 

nido 

 

Autorizzo l’Associazione Famiglie Diurne a utilizzare eventuali foto per il sito internet e per i social 

(viso dei bambini sempre nascosto) 

 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel formulario di iscrizione ai sensi della nuova 

Legge per la Protezione dei Dati (nLPD) 

 

d  Dichiaro di aver letto e di accettare le condizioni della CARTA DEI SERVIZI/ REGOLAMENTO del 

nido d’infanzia 

 

 

Le persone autorizzate a ritirare mio figlio al nido sono: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data: …………………………………………….. 

 

 

 

Firma dei genitori: ……………………........................... 
 

Orario 

 

              dalle 

 

              alle 

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì 

 

 

    

 

 

    


