
COMUNE DI CASTELLINA MARITTIMA

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO “IL CUCCIOLO”
Via Roma 140- Castellina Marittima

A.S. 2026/2027

DOMANDA:
 di ammissione
 di rinnovo iscrizione (per chi ha frequentato l’anno precedente l’asilo nido)

INFORMAZIONI RELATIVE AL BAMBINO/A

Nome                                                 Cognome                                                          Sesso F M

C. F.

Nato a                                                     il                                                   

Cittadinanza                                                              

residente in via                                     n.         Comune di                                                           

In regola con le vaccinazioni previste dalla legge vigente SI NO

(Si ricorda che l’art.2 della L.R. Toscana 51/2018 dispone che il rispetto degli obblighi vaccinali
previsti  dalla  normativa  statale  è  REQUISITO  per  l’iscrizione,  nonché  per  l’ammissione  e  la
frequenza)

INFORMAZIONI RELATIVE AL GENITORE REFERENTE :

Si tratta del genitore al quale saranno intestate le fatture mensili per il pagamento delle rette e che
figurerà come referente ai fini fiscali e in caso di concessione di rimborsi o contributi

Nome                                                           Cognome                                                               

Data e Luogo di nascita                                                                                                                

C. F.

Cittadinanza                                                                           
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