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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 
rev.01/2012 

 
        
 
 

La sottoscritta _______________________________________________________ nata a ________________________________ 

il ___/___/_____ residente a ___________________________ in via ________________________tel. _____________________ 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ nato a ________________________________ 

il ___/___/_____ residente a ___________________________ in via ________________________tel. _____________________ 

 

genitori di ________________________________________________ nato/a a _________________________________________ 

il ___/___/_____ 

CHIEDONO 

 

di usufruire del nido d’infanzia La Compagnia di Zaffy.  

Dichiarano, inoltre, di aver preso visione e di accettare il regolamento interno e il tariffario in vigore. 

 
 
 
San Gavino Monreale, lì ___/___/_____       
 

 
 
 
Firma 

 
Madre_______________________________ 

Padre _______________________________  

 

 

1. Dipendente ASL 6 / Comune di San Gavino Monreale Si  □  No  □ 

2. Altri figli iscritti al servizio    Si  □  No  □ 

3. Socio Cooperativa La Clessidra / Nuove Frontiere  Si  □  No  □ 

 

 
 
 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, si autorizza il trattamento dei dati esclusivamente per il procedimento per il quale sono 
stati richiesti. 
 
 
 

IL PRESENTE DOCUMENTO È DI ESCLUSIVA PROPRIETÁ DELLA COOPERATIVA LA CLESSIDRA ED OGNI RIPRODUZIONE È VIETATA  


