
   
 

Il Borgo dei Piccoli 

Il Borgo dei Piccoli 

Via D. Alighieri 41, Mozzecane (VR)  

Tel. 346 0190708 

 e-mail: borgodeipiccoli@tangramvaleggio.it 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

 SPAZIO BAMBINI- VICOLO GIALLO 

 Anno educativo 20__/20__ 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________,        

cod. fisc. ___________________________, residente a ________________________  

in via______________________________________________________ n° _______,  

cell. _______________________; e-mail ___________________________________ 

 

CHIEDO 

 

per l’anno educativo 20__/20__ l'iscrizione di mio/a figlio/a (cognome e nome) 

______________________________________________ al servizio Spazio Bambini, 

che si svolge presso “Il BORGO DEI PICCOLI” a Mozzecane, in via Dante Alighieri 41, 

dal lunedì al venerdì negli orari 8.00-12.30, al costo mensile di € 270,00. 

A tal fine mi impegno a versare, alla ricevuta della conferma dell’iscrizione al servizio, 

una cauzione pari a una retta mensile; tale somma sarà considerata retta già pagata 

per la frequenza del mese di giugno 20___, o verrà trattenuta in caso di ritiro anticipato 

dal servizio. 

 

Informazioni sul/sulla bambino/a 
 

NOME _____________________________ COGNOME _________________________ 

LUOGO e DATA DI NASCITA _______________________________________________ 

CODICE FISCALE  ______________________________________________________ 

 

 

A tal fine dichiaro 
 

• che mio figlio/a  

□ soffre di allergie/intolleranze    □ non soffre di allergie/intolleranze 

Se sì, indicare il tipo di allergia/intolleranza: _____________________________  

(nel caso di ammissione al servizio sarà necessario portare certificato medico) 

 



   
 

Il Borgo dei Piccoli 

Il Borgo dei Piccoli 

Via D. Alighieri 41, Mozzecane (VR)  

Tel. 346 0190708 

 e-mail: borgodeipiccoli@tangramvaleggio.it 

• che mio/a figlio/a gode di buona salute e che pertanto può affrontare le attività ludiche 

previste; in caso contrario mi impegno a portare un certificato medico di esonero 

  

• di essere in regola con gli adempimenti vaccinali disposti dalla legge n.119 del 13 

luglio 2017 

 

A partire dall’inizio della frequenza, mi impegno a versare la quota stabilita 

entro il 20 di ogni mese. In caso di mancato pagamento, il bambino potrà essere 

dimesso. Le dimissioni saranno formalizzate con comunicazione scritta.  

 

 

Data______________ 

 

 

 

Firma del genitore che compila la domanda Firma dell’altro genitore 

 

 

________________________________ ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ultimo aggiornamento: 16.01.2023 

 


