
Alla Direzione del 
Nido Pollicino

P.zza Liber Paradisus, 20 
Bologna 

DOMANDA  D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO NIDO ESTIVO 2015
(bambini nati da gennaio 2012 a luglio 2013)

La/il sottoscritta/o  ……………………………..……………  nato/ a ………………...........………

il .…………………  residente a ………………..……… Via ………………….……………………….

n°…………………….…..  cap …………………… Prov. …………………………………

N° telefonici: casa…………………… lavoro …………………….… cell …………..........……….

e-mail ……………………………………………………………  dichiara che il proprio figlio/a  

Cognome ………………………………………….. Nome……………………….………………………

nato il ………………….……….      Comune di nascita …………………………………………… 

è  iscritto nell’a.e. 2014/15   al nido ………………………………………………………………

del Quartiere …………………………  tramite     graduatoria comunale oppure privato

         con iscrizione   a tempo pieno            oppure part-time

chiede per il proprio figlio/a   il servizio a tempo pieno 7,30- 17 per i seguenti periodi
 (barrare con una crocetta i periodi richiesti)

 Dal 22/07 al 24/07/2015   (tariffa pari al 15% dell’ultima retta mensile attribuita)

 Dal 27/07 al 31/07/2015   (tariffa pari al 25% dell’ultima retta mensile attribuita)

 Dal 03/08 al 07/08/2015   (tariffa pari al 25% dell’ultima retta mensile attribuita)

 Dal 10/08 al 14/08/2015   (tariffa pari al 25% dell’ultima retta mensile attribuita)

 Dal 17/08 al 21/08/2015   (tariffa pari al 25% dell’ultima retta mensile attribuita)

Nota:  per bambini  iscritti  dalle  graduatorie  comunali  con tariffa  part-time sarà  ricalcolata la
tariffa per la frequenza a tempo pieno.

Dichiara di essere a conoscenza che:

- a conferma dell’iscrizione ed entro i termini comunicati da CADIAI, dovrà corrispondere anticipatamente
e  in  un’  unica  soluzione  la  contribuzione  per  i  periodi  richiesti  e  accolti,  l’importo  pagato  non  è
rimborsabile  anche  nel  caso  di  mancata  frequenza.  In  caso  di  mancato  pagamento  si  considera
rinunciatario al servizio.

- se iscritto ad un nido non con graduatorie comunali, dovrà, al fine di avere l’applicazione del 25% 
settimanale, presentare l’Attestazione ISEE per calcolare la retta comunale agevolata; diversamente 
dovrà corrispondere per ogni settimana euro 143,92.

Bologna, _____/_____/________           Firma ____________________________________________________

La domanda può essere inviata via fax al numero 051/7173675  nei  giorni  dal 3 al 9 giugno 2015,
oppure consegnata al Nido Pollicino  nei giorni 3 - 4 - 9 giugno 2015 dalle ore 10.30 alle ore 16.00.


