BOTTEGHE DELLA SPERANZA

SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO PER L'INFANZIA “IL BORGO DEI PICCOLI" -
Arquata del Tronto-

a.e. 2026/2027

I sottoscritti

e Genitori;
e Tutori legali/affidatari o altri soggetti esercenti la responsabilita genitoriale.

Dati anagrafici (madre o altro soggetto esercente la responsabilita genitoriale)

Cognome e nome

Data di nascita

Comune e Provincia di nascita (o stato estero di nascita)

Cittadinanza

Residenza (Comune, Provincia, Via)

Cellulare e indirizzo mail

Dati anagrafici (padre o altro soggetto esercente la responsabilita genitoriale)

Cognome e nome

Data di nascita

Comune e Provincia di nascita (o stato estero di nascita)

Cittadinanza

Residenza (Comune, Provincia, Via)

Cellulare e indirizzo mail

Chiedono

I'iscrizione del minore, di seguito generalizzato, al centro per l'infanzia “IL BORGO DEI PICCOLI” per
I'a.e. 2026-2027, servizi educativi per la prima infanzia (6-36 mesi) con pasto e sonno, per la seguente
fascia oraria:
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13:00 (part time costo € 280,00)
17:30 (full time costo € 380,00)

7:3
7:3

o o

Dati relativi al/la minore che si intende iscrivere al centro per l'infanzia

Cognome e nome

Data di nascita

Eta al momento dell’iscrizione

Comune e Provincia di nascita (o stato estero di nascita)

Cittadinanza

Residenza (Comune, Provincia, Via)

Dichiarano
Che il/la minore per il/la quale €& richiesta l'iscrizione é stato/a sottoposto/a:

e Alle VACCINAZIONI OBBLIGATORIE di cui all’articolo 1, comma 1 e 1-bis del decreto legge n.73
del 07/06/2017 e s.m.i.

Oppure

e L'OBBLIGO E OMESSO/DIFFERITO ESONERATO in relazione a quanto previsto dall’articolo 1,
commi 2 e 3 del D.L. n.73/2017 e s.m.i. (produrre attestazione del medico di medicina generale
o dal pediatra di libera scelta)

Si impegnano

e A provvedere al pagamento delle quote mensili stabilite dalla Societa Cooperativa Sociale
“Botteghe della Speranza” tramite bonifico bancario conto intestato a “"Botteghe della
Speranza” presso listituto bancario Intesa San Paolo codice Iban:
ITO610306913506100000005338;

e A provvedere al pagamento della quota d’iscrizione annuale pari a € 80,00 tramite bonifico
bancario conto intestato a “Botteghe della Speranza” presso l'istituto bancaria Intesa San
Paolo codice Iban: IT0610306913506100000005338;

e A partecipare alle riunioni e agli incontri -colloqui che verranno periodicamente organizzati;

e Ad assicurare la presenza di un genitore durante la fase di ambientamento del/la minore e
compiono, in accordo con l'equipe educativa, tutte le strategie individuate per facilitare la fase
di ambientamento;

e A rispettare l'orario di entrata e di uscita comunicate e stabilite;
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Speranza

e A mantenere un clima sereno, partecipe ed educativamente adeguato;

e A dare comunicazione, in caso di malattia, all’equipe educativa;

e Ad accettare con la sottoscrizione del presente modulo di iscrizione integralmente il
regolamento che disciplina il funzionamento del servizio educativo;

e A provvedere personalmente alla consegnati e/o ritiro del/la minore secondo le indicazioni per
delega;

e A non consegnare ai bambini regolarmente iscritti caramelle, alimenti, materiali di qualunque
genere non corretti e/o non adeguati.

Si richiedono, per la convalida dell’iscrizione i seguenti documenti:
e Copia del certificato di vaccinazione o attestazione del medico di medicina generale o del
pediatra di libera scelta per attestazione OMISSIONE E/O ESONERO dall’'obbligo vaccinale;

e Fotocopia del documento d‘identita in corso di validita di entrambi i genitori.

Luogo e data

Firma di entrambi i genitori o tutore legale

Il seguente modulo dovra essere compilato e firmato da entrambi i genitori e inviato tramite
mail al seguente indirizzo: educativasperanza@gmail.com.
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