
 

Asilo nido “Il Girotondo”  

Spazio gioco 2026-2027 

MODULO DI ISCRIZIONE ALLO SPAZIO GIOCO 

 

AL RESPONSABILE  

DEL SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

 E ALLA FAMIGLIA COMUNE DI NEMBRO  

OGGETTO: Modulo di iscrizione allo spazio gioco 

 

I sottoscritti (cognome e nome del papà) ____________________________________  

(cognome e nome della mamma) ___________________________________________  

in qualità di ___________________________________________________ (genitori, tutori, affidatari, altro) 
residenti in __________________________Via__________________________ N. _____  

Telefono 1 (specificare)__________________________  

Telefono 2(specificare) ___________________________ 

E-MAIL ____________________________________________________________  

Chiedono l’iscrizione allo Spazio Gioco dell’asilo nido “Il Girotondo” del Comune di Nembro  

del bambino/a ___________________________________________________________ (cognome e nome)  

nat__ a ________________________________________ (prov.______)  

il _______________________________nazionalità______________________________  

CODICE FISCALE ________________________________________________________  

residente a___________________________ in via______________________________  

chiedono l’iscrizione per il percorso di spazio gioco dei mesi di:  

□ Ottobre/novembre (CICLO 1) 

□ novembre/dicembre (CICLO 2) 

□ gennaio/febbraio (CICLO 3) 

□ febbraio/marzo (CICLO 4) 

□ marzo/aprile (CICLO 5) 

□ aprile/maggio (CICLO 6) 

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI ______________________________________ 
_____________________________________ 


