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RICHIESTA DI PREISCRIZIONE VALEVOLE PER LA GRADUATORIA
NIDO PULCINO di SAN PELLEGRINO TERME per l’anno 2025/2026(non ha valore contrattuale)
I SOTTOSCRITTI (è obbligatorio compilare ogni parte, SCRIVERE CHIARO CODICI FISCALI)
Madre ​​​​____________________________________________________nata a ____________________il__________

Residente a ________________________In via ___________________________________________Provincia _____  

titolo di studio____________________________ professione ___________________________________
Codice Fiscale________________________________________

tempo di lavoro   □ part time mattino   □ part time pomeriggio □ turnazione   □ full time

Padre ​​​​​__________________________________ nato a ____________________il__________

Residente a ________________________In via ___________________________________________Provincia _____  
Titolo di studio ____________________________ professione ________________________________

Codice Fiscale________________________________________

tempo di lavoro   □ part time □ part time pomeriggio □ turnazione   □ full time

cell.  madre ___________________________ cell.  padre _______________________________

e-mail____________________________________________________
CHIEDONO

di poter preiscrivere _l_   figli_   _________________________________, nat_ a______________________, il________________ , residente a ____________________________, via____________________________________

Codice Fiscale________________________________________
per l’anno educativo 2025/2026 presso il Nido Pulcino di San Pellegrino Terme a decorrere 

dal mese di _________________________ fino al mese di _________________________

usufruendo del servizio (FIRMARE nella casella della scelta desiderata):
	tipo di frequenza 
	5 gg tempo pieno 7.30 - 17.30 
	5 gg giornaliero 8.30-16.30 
	5 gg part time 7.30-13.30 
	4 gg 7.30-17,30 
	4 gg 8.30 - 16.30 
	4 gg 7.30- 13.30 
	3 gg 7.30 - 17,30 
	3 gg 8.30 - 16.30 

	Retta (pasti esclusi) per residenti e convenzionati con ISEE superiore a € 12.000,00 
	617,00
	560,00 
	492,00 
	560,00 
	509,00 
	446,00 
	492,00 
	446,00 

	Retta (pasti esclusi) per residenti e convenzionati con ISEE inferiore a € 12.000,00 
	580,00 
	530,00 
	462,00 
	530,00 
	479,00 
	416,00 
	462,00 
	416,00 

	*Più 5,50 euro al giorno per il pasto consumato, quando il bambino è assente il pasto non viene conteggiato. Per pasto si intende spuntino di metà mattina, pranzo e merenda. In caso di assenza la retta mensile viene comunque fatturata, solo i pasti non vengono conteggiati. 

	


N.B. Qualunque sia la frequenza scelta tutto il materiale igienico-sanitario (pannolini, creme…) e didattico (giochi, materiali per le attività...) sono compresi nella retta, il genitore dovrà fornire solo l’abbigliamento, il ciuccio e il biberon.

Luogo_______________________, data ____________________
_____________________________________________            ____________________________________________





(firma di entrambi i genitori) 
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In Cammino Cooperativa Sociale Onlus

via Baroni, 9 24016 San Pellegrino Terme (BG)
#®+39 0345 22636 £+39 0345 20856

C.F. e Partita IVA 02249370160

N. iscriz. Albo delle Soc. Coop. : A113922 — Rea 274645
Iscriz. Albo Regionale n. 126
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