
 

Modulo Iscrizione Nido Famiglia        

SULLE ALI DI TRILLISULLE ALI DI TRILLISULLE ALI DI TRILLISULLE ALI DI TRILLI - Via Gallarate, 7 - 21040 Morazzone – VA  

 

Dati anagrafici del bambino/a 

 

Nome e Cognome:_______________________________________________________________ 

 

Luogo, Data di Nascita:____________________________________________________________ 

 

Indirizzo:_______________________________________________________________________ 

 

Dati anagrafici della Madre 

 

Nome e Cognome Madre:__________________________________________________________ 

 

Telefono cellulare madre (e telefono fisso):____________________________________________ 

 

Mail Madre:_____________________________________________________________________  

 

Telefono Lavoro:_________________________________________________________________ 

 

Dati anagrafici del Padre 

 

Nome e Cognome Padre:__________________________________________________________ 

 

Telefono Cellulare Padre:__________________________________________________________ 

 

Mail Padre:_____________________________________________________________________  

 

Telefono Lavoro:_________________________________________________________________ 



 

Altre persone delegate al ritiro: (allegare Carta d’identità)_________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Altre info_______________________________________________________________________ 

 

Inizio Frequentazione Nido:________________________________________________________  

 

Giorni di Frequenza:______________________________________________________________ 

 

Orario giornaliero:________________________________________________________________ 

 

A ☐ TEMPO PARZIALE MATTINA 7,30 - 12,00  

B ☐ TEMPO PARZIALE MATTINA 7,30 - 13,00 

C ☐ TEMPO PARZIALE POMERIGGIO 13,00 - 18,00  

D ☐ TEMPO PIENO 7,30 - 16,00 

E ☐ TEMPO PIENO PROLUNGATO 7,30 - 18,00  

F ☐ BABY PARKING 

 

Morazzone , _____ / _____ / ______                Firma ____________________________________ 

 

    ____________________________________ 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 – Codice Privacy 

““SULLE ALI DI TRILLY”, titolare dei dati, garantisce la massima riservatezza delle informazioni fornite con il presente modulo nel 

rispetto del D.Lgs 196/2003 (Codice Privacy). I dati comunicati con il presente modulo non verranno ceduti a terzi né altrimenti diffusi e 

verranno utilizzati esclusivamente per le comunicazioni associative. Nella gestione di eventuali campagne promozionali, gli indirizzi non 

saranno comunque ceduti a terzi. Lei potrà esercitare in ogni momento tutti i diritti previsti all’art. 7 del D. Lgs. Citato ed in particolar e la 

possibilità di conoscere la modalità di trattamento dei dati, di avere conferma dell’esistenza di dati che la riguardano e dell’origine di essi 

e di ottenere l’aggiornamento e la cancellazione degli stessi. L’indirizzario in possesso de “SULLE ALI DI TRILLY” non contiene dati 

sensibili, viene trattato su supporto cartaceo, informatico e telematico nel rispetto dei requisiti di sicurezza previsti dal D. Lgs. 166/2003. 

 

Firma di entrambi i genitori 

 

Mamma: ________________________________________________ 

 

   Padre: ________________________________________________ 


