
 PARROCCHIA “SAN ZENONE VESCOVO” SCUOLA DELL’INFANZIA “LEONARDO ZANNIER” 

 FOSSALTA DI PORTOGRUARO (VE) ASILO NIDO INTEGRATO “ARCOBALENO” 

 

 

 

 

 

Al Dirigente scolastico della Scuola dell’Infanzia Paritaria “L. Zannier”- Asilo Nido 
Integrato “Arcobaleno” 

 

_ l_ sottoscritt_      _________________________________________________ 
                                                                  (cognome e nome) 
in qualità di   genitore/esercente la responsabilità genitoriale       tutore        affidatario, 
 

_ l_ sottoscritt_      _________________________________________________ 
                                                                  (cognome e nome) 
in qualità di   genitore/esercente la responsabilità genitoriale       tutore        affidatario, 
 
 

CHIEDONO 
 

 

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a all’Asilo Nido “Arcobaleno” per l’anno educativo 2026-2027 con 

il seguente orario giornaliero: 

 solo al mattino: dalle ore 7.30 alle ore 13.00 

 tutto il giorno: dalle ore 7.30 alle ore 17.30 

 

 FIRMA DEI GENITORI* 

 _____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bambino/a   

nato/a il   a   

codice fiscale   

PADRE 

Cognome e nome del papà   

nato il   a   

(*)  titolo di studio   

professione   

telefono del luogo di lavoro e/o cellulare   

MADRE 

Cognome e nome della mamma   

nata il   a   

(*)  titolo di studio   

professione   

telefono del luogo di lavoro e/o cellulare   

FRATELLI E SORELLE 

Nome   data di nascita   

Nome   data di nascita   

Nome   data di nascita   

ALTRI COMPONENTI 

(*) Cognome e nome   parentela   

(*) Cognome e nome   parentela   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALIMENTAZIONE 

È autonomo nel mangiare?   

Grado di svezzamento: 

Quali alimenti non sono ancora stati inseriti?   

  

Ha intolleranze alimentari?   

  

Rifiuta determinati alimenti?   

  

Ha particolari esigenze (ad es. beve solo con il biberon, ecc.)?   

  
 

SONNO 

Dorme ancora al mattino?   

Se sì, quando e quanto?   

Usa il ciuccio o qualche oggetto transazionale (ad es. orsetto, lenzuolini, ecc.)?   

  

Ritmi di sonno pomeridiani:   

Ha bisogno di essere riaddormentato?   

Quanto tempo dorme?   

 

IGIENE 

È autonomo nel controllo degli sfinteri?   

Usa il pannolino?   

Ha bisogno di creme particolari?   

 

SALUTE 

Assume farmaci?   

  

Soffre di malattie particolari (asma, allergie, convulsioni febbrili, ecc.)?   

  

 

NOTE:   

  
________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- Il servizio inizia nella prima decade di settembre e termina nell’ultima decade di luglio. 
- Si ricevono iscrizioni fino al raggiungimento del numero di 24 bambini/e, di età compresa tra i 

12 mesi e 3 anni. 
Altre eventuali richieste verranno messe in lista d’attesa. 

- La richiesta di ingresso a gennaio verrà accolta solo se a fine dicembre ci sono ancora posti 
disponibili. 

- Verrà data precedenza ai bambini/e residenti a Fossalta di Portogruaro. 
- Eventuali variazioni di orario vanno richieste e motivate per iscritto alla Direzione che si riserva 

di decidere in merito. 
- La quota annuale per i residenti, per l’anno 2026-2027 è fissata in € 4620,00 per i bambini/e che 

frequentano solo al mattino; € 5390,00 per i bambini/e che frequentano tutto il giorno. 
- La quota annuale può essere pagata mensilmente. La retta mensile sarà di € 420,00 per i bambini/e 

residenti che frequentano solo al mattino e di € 490,00 per i bambini/e residenti che frequentano 
tutto il giorno. 

- La quota annuale per i non residenti, per l’anno 2026-2027 è fissata in € 4785,00 per i bambini/e 
che frequentano solo al mattino; € 5555,00 per i bambini/e che frequentano tutto il giorno. 
La quota annuale può essere pagata mensilmente. Per i bambini non residenti la retta mensile 
per la mezza giornata sarà di € 435,00; la retta mensile per la giornata intera sarà invece di € 
505,00. 

 Alla retta annuale va aggiunta la quota di iscrizione di € 200,00 che deve essere versata alla 
presentazione della domanda , presso la Banca Prealpi San Biagio, di Fossalta di Portogruaro, 

IBAN: IT 60 C 08904 36120 046000740780 

- In caso di rinuncia tale quota non viene restituita. 
- La Scuola ha la facoltà, in presenza di una particolare situazione gestionale, di modificare 

l'ammontare della retta nel corso dell'anno scolastico, fornendone le motivazioni. 
 
 
DOCUMENTI ALLEGATI: 

 N. 4 foto-tessera 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola 

presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per fini istituzionali propri del servizio pubblico d’istruzione ( decreto legislativo 30/06/2003, n° 196 e 

successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 

data                                                           Presa Visione * 

________________                                _________________________________________ 

 

_______________                                 __________________________________________ 

 

 

* “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui artt.316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori”. 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nelle 

responsabilità genitoriali, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, 

si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 
 
 

 



 

 

 

PERMESSO FOTO E VIDEO A.S. 2026/27 

 
I sottoscritti in qualità di genitori di _________________________________ Autorizzano le 
educatrici del nido a fotografare e filmare il/la proprio/a figlio/a nel corso delle varie attività che si 
terranno nell’a.s., e a condividerli a mezzo wa, con tutti i genitori che frequentano la struttura 
 
Luogo e data:______________________                                            firma dei genitori 
                                                                                                 _____________________________ 
                                                                                                 _____________________________ 
 

 

PERMESSO PASSEGGIATE A.S. 2026/27 

 
I sottoscritti in qualità di genitori di _________________________________ Autorizzano il /la 
proprio/o figlio/a a partecipare alle passeggiate , organizzate dalla Scuola, che si terranno in paese, 
nel corso dell’a.s. 
 
 
Luogo e data:______________________                                            firma dei genitori 
                                                                                                 _____________________________ 
                                                                                                 _____________________________ 
 

 
 

 

 


