
Istituto Vescovile "A. Graziani" 
Asilo Nido "A. Graziani" 

Via Cà Rezzonico, 6 - 36061 Bassano del Grappa (VI) 
tel.0424/522254; fax: 0424/231244 
email: zerosei@lescuolegraziani.it  

 

 

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE 
ASILO NIDO “A. GRAZIANI” 

 
ANNO EDUCATIVO_________/________ 

 

In qualità di genitori/tutori noi, sottoscritti, 

GENITORE/TUTORE: 

cognome ____________________________________   nome ____________________________ 

nata/o a ____________________________________________ ( _____ )   il _________________ 

residente in _____________________________________________________________( ______) 

via ________________________________________________________________   n. ________ 

cell. padre _______________________  email padre ____________________________________ 

 

GENITORE/TUTORE: 

cognome ___________________________________   nome _____________________________ 

nata/o a ____________________________________________ ( _____ )   il _________________ 

residente in _____________________________________________________________( ______) 

via ________________________________________________________________   n. ________ 

cell. madre _______________________  email madre ___________________________________ 

CHIEDIAMO 

di poter pre-iscrivere all'Asilo Nido “A. Graziani” per l’anno educativo _________/_________ il/la bambino/a 

cognome _______________________________  nome _________________________________ 

nata/o a ___________________________________________ ( _____ ) il ___________________ 

(data presunta di nascita: ____________________) 

❖ Proposta periodo ambientamento 

L’inserimento al servizio prevede un periodo di ambientamento di circa 15 giorni, con misure di progressivo 
adattamento del bambino al nuovo ambiente e alle figure nuove di riferimento e distacco dalla figura 
genitoriale. 
L’ambientamento/inserimento si svolge in alcuni periodi dell’anno; vi chiediamo di selezionare il mese che 
ritenete più conveniente: 
 

Settembre  

Ottobre 

Novembre  

Gennaio  

Febbraio 

Marzo 

 
La Direzione si riserva di indicarVi altri periodi di inserimento in caso di esubero di bambini. 



❖ Proposta orario di uscita dal nido 

 
frequenza fino alle ore 12:30 / 13:00 (orario PART-TIME - P.T.) 

dalle ore 15.30 alle ore 16.00 (orario TEMPO PIENO - T.P.) 

 

❖ Opzioni servizio di posticipo* 

Vi chiediamo di esprimere indicativamente una opzione di scelta. 

• SERVIZIO DEL POSTICIPO DEL PART TIME 

Per coloro che scelgono di usufruire del Servizio dell’Asilo Nido fino alle 12:30/13:00 (P.T.) c’è 
la possibilità di chiedere il prolungamento dell’orario fino alle ore 13:30, usufruendo del 
“SERVIZIO DEL POSTICIPO DEL PART TIME” che ha un costo aggiuntivo sulla retta di € 20,00 
mensili. 
Potete indicare la scelta di questo servizio aggiuntivo spuntando la voce qui sotto: 

SERVIZIO DEL POSTICIPO DEL PART TIME  
 

• SERVIZIO DEL POSTICIPO DEL TEMPO PIENO 

Per coloro che scelgono l’opzione “TEMPO PIENO” e necessitano di prolungare il servizio 
oltre le ore 16.00, con la possibilità di permanenza del/la proprio/a figlio/a fino alle ore 18.00, 
possono usufruire del servizio del posticipo del TEMPO PIENO, con due tipologie di scelta: 

SALTUARIO: è previsto il pagamento di € 10,00 per ora o frazione di ora di cui si 
usufruisce; 

FORFETTARIO: si paga una quota standard mensile (la quota è determinata 
annualmente dal Consiglio di Amministrazione a seconda degli iscritti) e si può 
usufruirne tutti i giorni fino alle ore 18:00. 

*In ogni caso all’atto dell’iscrizione è necessario compilare il modulo di richiesta del servizio di prolungamento. 
 

• Quanto indicato all’atto di iscrizione all’Asilo Nido, vale per tutto l’anno educativo. Eventuali richieste di 

variazione da “Part-Time” a “Full-Time/Tempo Pieno” in corso d’anno, saranno prese in considerazione 

soltanto se ci saranno dei posti disponibili. 

Viceversa, eventuali richieste di variazione da “Full-Time/Tempo Pieno” a “Part-Time” non 

comporteranno una variazione della retta che resterà quella equivalente al “Full-Time/Tempo Pieno” 

• Si informa che, per procedere con l’iscrizione all’Asilo Nido, è fatto obbligo quanto stabilito dal DL 7 
giugno 2017, n. 73 in materia di vaccinazioni. In caso contrario è prevista la decadenza dell’iscrizione, per 
cui le famiglie non possono più accedere agli asili nido e alle scuole dell’infanzia. Al seguente link potete 
consultare il calendario delle vaccinazioni: https://www.aulss7.veneto.it/Vaccinazione-bambini-e-
adolescenti 

 

 

I sottoscritti, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 (qualora cittadino straniero UE o extra UE) del testo unico sulla 
documentazione amministrativa di cui al DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni previste all'art. 76 e della decadenza dei benefici 
eventualmente ottenuti, prevista all'art. 75 del medesimo testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci.  

 

Data ______________ Firma Padre _______________________________________________ 

Data ______________ Firma Madre ______________________________________________ 

 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito del D.Lgs 30/06/2003 n.196 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679.     

        
Firma Padre___________________________________________ 

Firma Madre___________________________________________ 
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