
 
 
 
 

 
 

 
DA INVIARE: 

asilonido@comune.galliate.no.it  
 wa: 366 5718278 

 
Il sottoscritto/a     ………………………………….…………….. 

 

chiede di iscrivere al Nido Aperto 2024 
 
Il proprio figlio/a      …………………………   …………………………. 
 

Nato/a a               …………………………   il …………………………………. 
 

Residente a    …………………………   via ...……………………………….. 
 

Tel. casa/cell.     ……………..………….  mail  ….…………………….…………. 
 

(Le famiglie ammesse riceveranno conferma di iscrizione) 
 
 
Per cicli nel periodo (importi non frazionabili in base alle effettive presenze): 

   dal 20 febbraio al 21 marzo 2024      € 25                  

   dal 25 marzo al 2 maggio 2024         € 30                  

 

DICHIARA 
    che il minore iscritto è in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla normativa vigente 
 

SI IMPEGNA  
   a provvedere al versamento di quanto dovuto per la frequenza (l’importo stabilito è “a ciclo”, 
   indipendentemente dalle effettive presenze e, pertanto, non è frazionabile) 
  

   
Galliate, ……………………                               Firma ………………………………     

 

PER L’ACCESSO AL SERVIZIO si terrà conto della data di presentazione del modulo 
d’iscrizione e dei posti disponibili. Le domande dei bambini non residenti verranno accolte 
solo in caso di esubero di posti.  

GIOVEDI’ 15 FEBBRAIO AL NIDO alle ore 17.30 
Riunione di inizio percorso per le famiglie 
 che hanno ricevuto conferma di iscrizione 

 
Per informazioni: 

Nido Millecolori, via Mazzini, 4 
Tel. 0321. 863745  WA: 366 5718278 

e-mail: asilonido@comune.galliate.no.it 


