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MODULO DI AMMISSIONE AL CENTRO PER L’INFANZIA 
“GLI ESPLORATORI DELL’ARCOBALENO”
Anno Educativo 2025/2026
Il/la sottoscritt_ Sig. ___________________________________
Nato/a a _____________________ (Prov. ____) il ________________
Residente in __________________________ Via ___________________________ n. ______
Codice fiscale __________________________________________
E-mail _________________________________________________
Tel. __________________________________________________
In qualità di genitore/tutore o affidatario del bambino/a:
Nome del minore: _______________________________________
Codice fiscale del bambino/a: _____________________________
Nato/a a: __________________________ (Prov. ______) il ________________

CHIEDE
L’iscrizione del minore presso il Centro per l’Infanzia “Gli esploratori dell’arcobaleno” sito in Via Coste, 13
a decorrere indicativamente dal mese di ____________________________.


DICHIARA
· Di aver preso visione del bando e delle tariffe in esso applicate per la frequentazione del Centro per l’Infanzia.
· Che la fascia oraria di frequenza richiesta è:
☐ Mattino con pranzo 07:30/09:30 – 13:00/13:15
☐ Mattino con pranzo e sonno - 07:30/09:30 – 15:45/16:00



Data: ________________   Firma: ______________________________
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