
COMUNE DI VERGIATE 
SERVIZIO PER L’INFANZIA 

GRUPPO 0/6 G. RODARI 
 

Oggetto : Domanda di iscrizione al GRUPPO 0/3 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nato/a  …………………………………………………… il……………………………………………………………………… Prov. ………… 
residente nel Comune di ……………………………………………………………………………  Provincia di ……………………… 
in Via/P.zza …………………………………………………………………………  n°……… tel. ……………………………………………….. 
professione ……………………………………………………………………………………… orario …………………………………………… 
luogo di lavoro ……………………………………………………………………………………………………… tel. …………………………… 
nome e cognome del coniuge …………………………………………………………………………………………………………………… 
nato/a  …………………………………………………… il……………………………………………………………………… Prov. ………… 
professione ……………………………………………………………………………………… orario …………………………………………… 
luogo di lavoro ……………………………………………………………………………………………………… tel. …………………………… 
 

CHIEDE 
 

che il/la figlio/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nato/a il …………………………………………………… a ……………………………………………………………………… Prov. ………… 
 

venga ammesso/a al GRUPPO 0/3 
a partire da ……………………………………………………………………. 

con il seguente orario di frequenza : 
• Frequenza part time mattina  7.30/13 
• Frequenza part-time pomeriggio 13/18 
• Frequenza a tempo pieno 7.30/18 

 

 

 
 

Vergiate, ……………………………………     Firma del genitore 
        ……………………………………………………… 
 
 

Parte compilata a cura del funzionario incaricato: 
 

Domanda accettata il …………………………………… - punteggio ……………………………………………………; 
Ambientamento concordato per il …………………………………………………………………………………………..;  
Ricevuta versamento da consegnare entro il ………………………………………..……………………………….;  
 

   Firma della coordinatrice     Firma del genitore 
………………………………………………………             ……………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Ricevuta per ritiro regolamenti e modulistica: 
 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………… genitore di ………………………………………………. 
dichiara di aver ricevuto la seguente documentazione inerente il servizio: 
REGOLAMENTAZIONE: 
� Regolamento del servizio 
� Regolamento sanitario 
� Modulo tariffario - anno scolastico ……..  
� Regolamento ISEE 
� Carta di servizio  

MODULISTICA: 
� Modulo  autocertificazione di  vaccinazione  
� Dichiarazione sullo stato di salute  
� Consenso per la somministrazione di antipiretico  
� Autorizzazioni varie: educazione religiosa, uscite, 

utilizzo immagini 
 

Vergiate, ……………………………………     Firma del genitore 
        ……………………………………………………… 
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