
  
 

 

 

 
 

COMUNE DI SAN GIOVANNI IN MARIGNANO 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO ESTIVO NIDO D’INFANZIA “POLLICINO” 
 

 

I sottoscritti richiedenti: 
  

Padre:  __________________________________________ Cod. Fiscale ___________________________ 

 

Nato/a a _____________________________________________ (_______)   il _______________________  

 

Residente a San Giovanni in Marignano in via ____________________________________________ n° ___ 

 

tel.  _________________________ e-mail _____________________________________________________ 

 

e 

 

Madre:  __________________________________________ Cod. Fiscale ___________________________ 

 

Nato/a a _____________________________________________ (_______)   il _______________________  

 

Residente a San Giovanni in Marignano in via ____________________________________________ n° ___ 

 

tel.  _________________________ e-mail _____________________________________________________ 

 
 

in qualità di genitore/i avente la rappresentanza del minore: 

 

_______________________________________ nato a _______________________ ( ___) il ____________   

 

residente a San Giovanni in Marignano in via _________________________________________n° _______ 

 

CHIEDONO per il mese di 

 

 LUGLIO  

 AGOSTO 

 

l’iscrizione del bambino sopra indicato al servizio estivo del Nido d’infanzia “Pollicino”, servizio socio-

educativo per la prima infanzia che accoglie bambini e bambine dai 10 ai 36 mesi con la seguente modalità: 

 

 FULL TIME 

7.30-16.00 con pranzo 

 

 TEMPO RIDOTTO solo per bambini dai 16 ai 36 mesi 

 8.00 - 12.00  

 13.00 – 17.00 

 

 PART TIME VERTICALE TEMPO PIENO 

3 giorni a settimana 7.30-16.00 con pranzo 

 

 PART TIME VERTICALE A TEMPO RIDOTTO solo per bambini dai 16 ai 36 mesi 

 8.00 - 12.00 

 13.00 – 17.00 

 
 
 

 



 
DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 

 Copia della ricevuta di pagamento della caparra di € 50,00 da pagarsi  indicando obbligatoriamente la 

causale: “CAPARRA Nido d’Infanzia ESTATE  2020” di  “cognome e nome del bambino” secondo una delle 

seguenti modalità: 

a) Pagamento presso lo sportello bancario con funzioni di tesoreria comunale – Banca Malatestiana – Filiale 

di San Giovanni in Marignano in Galleria Marignano 7, 

b) Bonifico su c/c IBAN IT25O0359901800000000139040 – Cassa Centrale Banca - intestato al Comune di 

San Giovanni in Marignano. 

 

 Richiesta prestazione sociale agevolata 

 

 Attestazione ISE/ISEE per prestazione per minorenni 

oppure:  

o si dichiara di presentare non appena disponibile attestazione ise/isee per prestazione per minorenni, 

consapevole che fino a tale data sarà applicata la retta massima, poi adeguata per il mese successivo alla 

presentazione 

o si dichiara di non voler presentare dichiarazione ise/isee. 

 

 

 

 

Luogo e data __________________________________ 

 

 

 

Firma dei richiedenti 

 

padre_________________________________ 

 

 

madre_________________________________ 


