
IPAB ASILO VITTORIA PROTASI-NEBBIUNO-
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 26 LUGLIO 1901)

Vicolo asilo 3-28010 Nebbiuno (NO)
Tel. - fax 0322/280718

e-mail: info@asilonidonebbiuno.it 

MODULO DI ISCRIZIONE
MICRO NIDO “PICCOLI PASSI”

Io sottoscritto (dati del padre) cognome________________________nome_______________

nato a __________________ il______________residente  a __________________________

Via__________________________________________________nr._____________________

Io sottoscritta (dati della madre) cognome______________________nome_______________

nata a __________________il _____________ residente a ___________________________

Via_________________________________________________ nr._____________________

Codice Fiscale del genitore intestatario delle ricevute*__________________________________

CHIEDIAMO
l’iscrizione del nostro bambino cognome______________________nome_________________

nato/a ___________________________________ il  ________________________________

all’        asilo      nido        “Piccoli     Passi”      per      l’   anno         scolastico        20__/20__
 
Eventuali patologie da segnalare__________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

* le ricevute sono detraibili dalle imposte

Recapiti telefonici

Tel. Casa_______________________  tel papà lavoro________________________________

Cell. Papà_______________________ tel. mamma__________________________________

Cell. Mamma__________________________ altri numeri_____________________________



Nominativo delle persone autorizzate a prelevare il/la bambino/a
(allegare documento di identità con fotografia visibile)

Modulo orario prescelto

___________________________________________________________________

dalle ore __________________ alle ore___________________________________________

Tariffa mensile di riferimento pasti esclusi__________________________________________

Si   dichiara  di  avere letto e approvato il Regolamento del nido e di averne    ricevuto
copia.

Nebbiuno  il………………………………….
                           

                                                                              Firma

_________________________             

Le   informazioni   contenute    in questo documento sono soggette alla normativa prevista dal Decreto lgs 196/2003 
sulla tutela della privacy.             

  



Documenti da allegare alla presente domanda
• Copia del certificato delle vaccinazioni obbligatorie
• Certificato medico di ammissione

Tariffario
1. Quota di iscrizione annuale

€. 50,00 (copertura assicurativa per il primo anno di iscrizione)
€. 30,00 (copertura assicurativa per gli anni successivi)

2. Buono pasto 
     €. 4,00 (cucina interna)
3. Tempo pieno (7.30-18.00)

€.450,00 al mese p
4. Part-time (7.30-13.30)  (13.30-18.00)

€. 360,00 al mese 

Orario di ingresso: dalle 7.30 alle 10.00

Il pagamento può essere effettuato attraverso:

• Contanti presso la sede del nido
• bonifico bancario su Banca Popolare di Novara ag. Arona 
            IBAN IT70D 05608 45130 0000 0008 0200 

Organizzazione della giornata educativa tipo

• 7.30-10.00 accoglienza
• 9.45 primo controllo pannolino
• 10.00 merenda con frutta fresca di stagione
• 10.20-11.15 attività
• 11.15-11.40 cambio e igiene personale
• 11.40-12.30 pranzo
• 13.00 nanna
• 15.00 cambio e igiene personale
• 15.30 merenda
• 16.00-18.00 gioco libero

Il  controllo  del  pannolino si  ripete  durante  la  giornata  al  fine di  garantire  l’igiene  e il 
benessere del bambino/a. I pannolini sono forniti dal nido.



ELENCO INDUMENTI NECESSARI PER LA FREQUENZA

I       bambini   che    frequentano    l’asilo nido “Piccoli Passi”  possono    indossare gli 
indumenti   che    preferiscono, sia   come    biancheria    intima, sia    come     abbigliamento.
Consigliamo sempre, in  particolare  nei  periodi  più freddi,”  un abbigliamento a strati  “  che 
consenta alle educatrici di scoprire i bambini se sudati o accaldati.

•  NR. 5 BAVAGLIOLI  da contrassegnare ( il nido fornisce i contrassegni)

•  CORREDO PER IL LETTINO ( lenzuolo sopra e sotto, federa, cuscino antisoffocamento e 
copertina) con indicate le iniziali del bambino;

•  CAMBIO COMPLETO DI INDUMENTI  di stagione ( intimo, calze, vestiti)

• CALZE ANTI SCIVOLO OPPURE CIABATTINE COMODE 


