
 

Nido Kirikù-Boscolandia 

Modulo B di Pre-Iscrizione Anno scolastico 2026-2027 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  

Genitore/tutore nato a__________________________  il _____________________________ 

e residente a_______________________ in via__________________________________________        

professione_____________________________________________   

telefono _____________________________email______________________________________                                           

C.F :___________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  

Genitore/tutore Nato a _____________________    il ________________________________ 

e residente a ________________________ in via________________________________________ 

professione____________________________________________ 

telefono                                                         email 

C.F :_________________________________________________ 

Chiedono 

che il/la figlio/a(nome e cognome)____________________________________________________ 

 Nato a__________________________   il____________________________________________  

e residente a __________________________ in via_____________________________________ 

C.F :______________________________________________________ 

 

Sia inserito/a nella graduatoria di ammissione al Nido Kirikù-Boscolandia 

                                                A partire dal mese di_________________________  

 (Le modalità e i tempi dell’inserimento saranno stabiliti dall’Equipe in base al 

numero dei bambini. Si cercherà comunque di tenere conto delle esigenze delle 

famiglie.) 

 



Con frequenza: 

 GIORNALIERA          (dal lunedì al venerdì dalle 8:00 alle 14:00) 

 

Indicare opzioni in più di scelta: 

□ Servizio mensa 

□  Sabato dalle 8:30 alle 13:00 e non è previsto servizio mensa.  

(Il sabato verrà attivato se si raggiunge un numero minimo di iscritti)  

□  Pomeriggio dalle 14:00 alle 17:00  

(Il pomeriggio verrà attivato se si raggiunge un numero minimo di iscritti)  

 

INOLTRE 

Si impegnano a versare la quota di iscrizione annuale € 100 che comprende assicurazione e 

acquisto di materiale didattico. L’importo va pagato tramite bonifico e non è rimborsabile. 

ALTRE NOTIZIE 

Eventuali problemi medici o caratteriali, di una certa rilevanza, cui è soggetto il bambino  

___________________________________________________________________________ 

 

Note aggiuntive sul bambino/a (notizie che i genitori ritengono indispensabile fornire alla scuola) 

  

 

“PERCHE’ IL NOSTRO NIDO?” 

1) Qual è la motivazione per cui i genitori hanno deciso di iscrivere il proprio/a figlio/a presso il 
nido Kirikù-Boscolandia? 

_______________________________________________________________________________ 

2) Quali aspettative nutrono i genitori nei confronti del nostro 
nido?__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________ 

3) Come siete venuti a conoscenza del nostro nido? ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________- 

 

Inviare il modulo di iscrizione entro e non oltre il 13 febbraio 2026 tramite l’indirizzo email: 

boscolandiakiriku@gmail.com . 

Dopo la pubblicazione della graduatoria, gli ammessi dovranno effettuare bonifico di iscrizione di €100 

entro il 23 Febbraio 2026. 

IBAN   IT82J0303284480010000001569 

Causale: Iscrizione nido Kirikù Boscolandia anno 2026/2027 + Nome e Cognome 

bimbo/a 

Intestato a “L’ARCA SOC. COOP. SOC. arl, ONLUS” 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:boscolandiakiriku@gmail.com


DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI (GDPR 2016/679) 

 

Il/La sottoscritto/a (Genitore/tutore)___________________________________________________ 

 

□ ACCONSENTO       □ NON ACCONSENTO 

 a rilasciare i miei dati e quelli di mio/a figlio/a ___________________________________________                                                                                 

e che gli stessi siano oggetto di trattamento da parte dell’ Arca società Cooperativa Sociale, esclusivamente 

per finalità amministrative, sociali, assistenziali ed educative, connesse alla gestione del servizio di asilo 

nido.  

 

Data____________________ Firma________________________________  

 

Il/La sottoscritto/a  (Genitore/tutore)____________________________________________________ 

□ ACCONSENTO       □ NON ACCONSENTO 

 a rilasciare i miei dati e quelli di mio/a figlio/a__________________________________________________                                                                                

e che gli stessi siano oggetto di trattamento da parte dell’Arca società Cooperativa Sociale, esclusivamente 

per finalità amministrative, sociali, assistenziali ed educative, connesse alla gestione del servizio di asilo 

nido.  

 

Data______________________ Firma_________________________________                                                                                                     


