
       CENTRO  INFANZIA FAC SIMILE
“Il Germoglio”

Via Ca’ Rossa, 139 - 30174 CARPENEDO Venezia - tel. 041-616730

Servizio “NIDO TEMPO PIENO”
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’ANNO .............

DA PRESENTARE DAL ............ AL ..................

PER I BAMBINI CHE NEL SETTEMBRE .............
 ABBIANO COMPIUTO L’ANNO DI ETA’ (si effettuano inserimenti anche in corso d’anno)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DATA . . . . . . . . . . . . . . . . . .       PAGAMENTO ISCRIZIONE  ( EURO ........)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

---------------------------------------------------------------------------------------------------

COGNOME ……………………………………. NOME ………………………………… fIglio/a di ………………………………. 

E di ……………………………………………… nato/a  a ………………………………………….. il ……………………………... 

abitante a …………………………………………via ………………………………………… n. …….. Quartiere …………………

... Recapiti telefonici: casa ……………………………………. Uff. Mamma ………………………………………. Uff. Papà ……

……………………… cellulare ………………………………………….. parenti (……….) ………………………… orario di 

frequentazione di massima: dalle ore ………………….. alle ore …………………………

Professione padre: ……………………………………………………………………. Titolo di studio ……………………………….. 

Lavoratore            dipendente          |_|       autonomo |_|            

Denominazione dell’Ente o Ditta e relativo indirizzo del posto di lavoro: ……………………………………………………………...

………………………………………………………………… orario di lavoro ……………………………………………………….

reddito annuo lordo Euro ……………………………………………... Situazioni particolari ………………..………………………..

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

Professione madre: …………………………………………………………………. Titolo di studio ……………………………….. 

Lavoratrice            dipendente          |_|       autonoma |_|            

Denominazione dell’Ente o Ditta e relativo indirizzo del posto di lavoro: ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………  orario di lavoro ………………………………………………………

reddito annuo lordo Euro ……………………………………………... Situazioni particolari ………………………………………....

……………………………..……………………………………………………………………………………………………………. 

E’ già iscritto/a o intenderete iscriverlo/la presso altro Nido?         SI |__|               NO |__|

ESTRATTO DAL REGOLAMENTO:
- Il NIDO INTEGRATO  “Il Germoglio” è  parrocchiale (S.S. Gervasio e Protasio, Carpenedo) e si ispira pertanto ai valori cattolici;
- l’anno scolastico 2005/2006 avrà inizio nei primi giorni di settembre (secondo un calendario di inserimento che verrà comunicato nel mese di giugno 2005) e 

chiuderà  a fine giugno 2006;
- Il NIDO osserverà l’orario 8-16  (con possibilità di entrata anticipata o uscita posticipata);
- Non saranno possibili riduzioni per lunghe assenze. La retta è comprensiva del pasto e delle merende (cucina interna);
- verrà stilata una graduatoria delle domande presentate entro i  termini che terrà presente: l’appartenenza alla parrocchia di Carpenedo dei  SS.Gervasio e 

Protasio; la presenza di più figli; il lavoro di entrambi i genitori; il reddito familiare e a parità di condizioni l’appartenenza al Quartiere di Carpenedo-Bissuola – 
Tale graduatoria verrà esposta  entro pochi giorni dalla scadenza della presentazione delle domande di iscrizione.

- verrà convocata una riunione entro giugno .......... per l’illustrazione del regolamento e per la presentazione della programmazione.

Firma di entrambi i genitori : madre …………………………………… padre …………………………………………………..

Autorizzo il trattamento dei presenti dati ai sensi della legge 675/96  (legge sulla “privacy”) –firme ……..……………………..

 ALLEGATI OBBLIGATORI per la FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA e SE SI RICHIEDE  RIDUZIONE 
DELLA RETTA): -1) Copia stato famiglia o autocertificazione; 2)  Copia dichiarazioni redditi entrambi i genitori (da 
riaggiornare prima dell’inizio dell’anno scolastico per il ricalcolo della retta  
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