
COMUNE DI LENNA 
 

PROVINCIA DI BERGAMO 

 

______ 

 

 

 

RICHIESTA DI PREISCRIZIONE ASILO NIDO “ALTA VALLE BREMBANA DI LENNA”  

ANNO 2024/2025 
 

(VALEVOLE PER GRADUATORIA, NON HA VALORE CONTRATTUALE) 
 

I SOTTOSCRITTI  

(COMPILARE OGNI PARTE IN STAMPATELLO SCRIVENDO IN MODO CHIARO E LEGGIBILE SOPRATTUTTO I CODICI FISCALI) 

Madre ____________________________________________________nata a ____________________il__________ 

Residente a ________________________In via ___________________________________________Provincia _____   

titolo di studio____________________________ professione ___________________________________ 

Codice Fiscale________________________________________ 

tempo di lavoro   □ part time mattino   □ part time pomeriggio □ turnazione   □ full time 
 

Padre __________________________________ nato a ____________________il__________ 

Residente a ________________________In via ___________________________________________Provincia _____   

Titolo di studio ____________________________ professione ________________________________ 

Codice Fiscale________________________________________ 

tempo di lavoro   □ part time □ part time pomeriggio □ turnazione   □ full time 
 

cell.   madre ___________________________ cell.  padre _______________________________ 

e-mail____________________________________________________ 

CHIEDONO 

di poter preiscrivere _l_   figli_   _________________________________, nat_ a______________________, 

il________________ , residente a ____________________________, via____________________________________ 

Codice Fiscale________________________________________ 
 

per l’anno educativo 2024/2025 presso l’“Asilo Nido Alta Valle Brembana di Lenna” a decorrere dal mese di 

_________________________ fino al mese di _________________________  
 

usufruendo del servizio (FIRMARE NELLA CASELLA DELLA SCELTA DI FREQUENZA DESIDERATA): 
 

N.B. LA SCELTA DI FREQUENZA (DURATA MESI, FREQUENZA SETTIMANALE E ORARIO GIORNALIERO) NON 

POTRÀ PIÙ ESSERE CAMBIATA IN FASE CONTRATTUALE (COME DA REGOLAMENTO INTERNO PARAGRAFO N. 10) 
 

Frequenza 5 giorni con pasto Frequenza 4 giorni con pasto Frequenza 3 giorni con pasto 

dalle 7.30 alle 

17.30 

* € 600 + pasto 4 giorni fissi 

dalle 7.30 alle 

17.30 

* € 540 + pasto 3 giorni fissi 

dalle 7.30 

alle 17.30 

* € 472 + pasto 

dalle 8.30 alle 

16.30 

* € 540 + pasto 4 giorni fissi 

dalle 8.30 alle 

16.30 

* € 488 + pasto 3 giorni fissi 

dalle 8.30 

alle 16.30 

* € 430 + pasto 

dalle 7.30 alle 

13.30 

* € 472 + pasto 4 giorni fissi 

dalle 7.30 alle 

13.30 

* € 430 + pasto   

*Più 5,70 euro al giorno per il pasto consumato, quando il bambino è assente il pasto non viene conteggiato. Per 

pasto si intende spuntino di metà mattina, pranzo e merenda. In caso di assenza la retta mensile viene comunque 

fatturata, solo i pasti non vengono conteggiati. 

N.B. Qualunque sia la frequenza scelta, tutto il materiale igienico-sanitario (pannolini, creme…) e didattico (giochi, materiali per 

le attività...) sono compresi nella retta, il genitore dovrà fornire solo l’abbigliamento, il ciuccio e il biberon. 

Con la sottoscrizione della presente, i richiedenti dichiarano: 

- di aver ricevuto e di accettare integralmente il Regolamento interno per il funzionamento dell’asilo nido Alta Valle Brembana; 

- di aver ricevuto di accettare l’informativa sul trattamento dei dati personali e a riguardo  

❑ dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e ALLEGA COPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI 

IDENTITÀ 

 

________________________lì ______________          _________________________    _____________________________ 
                   (Luogo)                     (Data) 

                     (firma di entrambi i genitori)   


