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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE NIDO D’INFANZIA LA CINCIALLEGRA 

Anno Educativo 202….-202…. 

BAMBINO/A 

Nome e cognome:…………………………………………….…….………………………………………………… 

Luogo e data di nascita:…………………………………..……….……………………………………………….. 

Codice Fiscale:…………………………………………………………………………………………………………… 

Residente a:…………………………………………………………………………Cap:…………..………………… 

Via:………………………………………………………………………….……………….…  N°……………………… 

Fascia di iscrizione:…………………………………………….………………………………….…………………… 
( fasce di frequenza:   A-7.30/1700  B-7.30/13.30   C-13.30/17.00) 

 

 

GENITORI 

Nome e cognome papà:……………………………………………..……………………………………………… 

Luogo e data di nascita:……………………………………………………………………………………….…….. 

Codice Fiscale:…………………………………………………………………………………………………………… 

Numero di telefono:…………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo e-mail:……………………………………………………………….……………………………………….. 

 

Nome e cognome mamma:………………………………………………………………………………………… 

Luogo e data di nascita:………………………………………….………………………………………………….. 

Codice Fiscale:…………………………………………………………………………………………………………… 

Numero di telefono:…………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo e-mail:……………………………………………………………….………………………………………. 

 
 
Note:…………………………………………………………………………………….……………………………………….………………………… 
 
 
Luogo e Data                                                                                                      Firme 
  
……………………………………                                                                                   ………………………………………….. 
  

……………………………………………. 


