
   

  

NIDO DI INFANZIA MARGHERITA SACRO CUORE  
  

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO EDUCATIVO 2025/ 2026   
  
  

  
  
  
 Orario di apertura: dalle 8.00 alle 16.00  
 L’orario di entrata è dalle 8.00 alle 9.30  
  

  
  

  
  
 
 
 
 
 
 
QUOTA D’ISCRIZIONE ANNUALE  150,00 EURO   
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Pacchetti orari  Quota  
  

Tempo corto  
(8-13) 

650,00 € 

Tempo lungo 
(8-16)  

700,00 € 



 
 
 

 
 

  
Nome e Cognome del/la bambino/a________________________________  

Nato/a il____________________________________________________________  

 

  
  
  
  
PACCHETTO SCELTO:  
  

o Tempo corto (8.00-13.00)   650,00 mensili 
o Tempo lungo (8.00-16.00)   700,00 mensili 

 

• Nelle quote dei pacchetti orari prescelti sono compresi   i pannolini.   
  

• Nelle quote dei pacchetti orari non sono compresi i pasti   i quali verranno 
conteggiati in base ai giorni di effettiva frequenza ed il relativo costo sarà 
comunicato nel mese di settembre.55,00iornalieri è di euro 5,00 

  
• La domanda di iscrizione va compilata in ogni sua parte.  

  
  
  
  
Luogo, data e ora ………………………………  
  
  

  
Madre/tutore__________________________________ 

 
Padre/tutore___________________________________ 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO D’INFANZIA  
MARGHERITA SACRO CUORE   

ANNO EDUCATIVO 2025/2026  
 

  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________________________  

NATO/A A _________________________________________IL___________________________ 

CODiCE FISCALE______________________________________________________________  

TELEFONO ______________________________CELLULLARE____________________________ 

E-MAIL________________________________________________________________________  

  

NOME DELL’ALTRO GENITORE___________________________________________________  

CODICE FISCALE________________________________________________________________  

TELEFONO ______________________________CELLULLARE____________________________  

E-MAIL________________________________________________________________________  

  

CHIEDE  
  
DI ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A _________________________________________  

NATO/A A _________________________________________IL___________________________  

CODICE FISCALE________________________________________________________________  

RESIDENTE A _________________________________VIA_______________________________  

  

  

Luogo, data e ora ………………………………  
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Madre/tutore__________________________________ 
 

Padre/tutore___________________________________ 

  
  
  
   
 
 

  
   

  
 

MODULO AMMISTRATIVO 

Nido d’Infanzia “Margherita Sacro Cuore Sacro Cuore” anno educativo 2025/2026E 
CUOLA DELL’INFANZIA 

Le informazioni che seguono sono destinate alle famiglie dei bambine/i del Nido 
d’Infanzia “Margherita Sacro Cuore” nell’intento di evitare errori e ritardi. Per questi 
motivi viene richiesta la massima collaborazione nel rispettare le scadenze e nel 
fornire gli elementi necessari per la gestione del rapporto compilando il presente 
modulo che dovrà essere restituito, previa sottoscrizione, insieme alla domanda di 
iscrizione. Per l’anno educativo 2025/2026, la gestione amministrativa del Nido 
d’Infanzia è curata direttamente dall’Ente gestore Consorzio CO&SO.  

ELIERRETTE: le quote di frequenza da settembre a giugno dovranno essere pagate 
per intero e non comprendono i pasti consumati. Per il mese di luglio si fa 
riferimento a quanto descritto nel regolamento (barrare la modalità scelta): 

● TEMPO CORTO (8-13) 650,00 euro mensile, retta annuale 6.500,00 euro. Le 
fatture mensili dovranno essere pagate al ricevimento delle stesse. 

● TEMPO LUNGO (8-16) 700,00 euro mensile, retta annuale 7.000,00 euro. Le 
fatture mensili dovranno essere pagate al ricevimento delle stesse: 

 

Le fatture mensili vengono emesse dal consorzio nei primi giorni del mese e 
comprendono la retta del mese corrente e l’addebito dei pasti del mese 
precedente. 

L’eventuale rinuncia di un bambino/a, durante il corso dell’anno, deve essere 
tempestivamente comunicata per e-mail (nidomargherita@abbaino.it). Se la 
rinuncia avviene entro il 31 gennaio è previsto il pagamento della retta del mese 
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mailto:nidomargherita@abbaino.it


frequentato ma non del mese successivo. La rinuncia, successiva al 31 gennaio 
prevede il pagamento intero della retta del mese frequentato e del mese 
successivo. 

ATTENZIONE: La retta deve essere pagata per intero e non è prevista alcuna 
riduzione eccetto per le situazioni sanitarie in cui il bambino/a ha necessitato di 
soggiorno ospedaliero.  

ISCRIZIONE ANNUALE 2025/2026: Con l’accettazione del posto dovrà essere 
versata, contestualmente all’iscrizione, la quota annuale pari a Euro 150,00 
(centocinquanta/00), allegandone copia del bonifico. In caso di successiva 
rinuncia la quota di iscrizione non sarà rimborsata. 

SCONTI: In caso di iscrizione di fratello e/o sorella nella stessa scuola (Scuola 
Primaria e/o Scuola dell’Infanzia e/o Nido d’infanzia) verrà applicato uno sconto 
del 10% sulla retta di ciascun alunno, tale riduzione non si applica nei casi in cui si 
usufruisca di agevolazioni come per esempio Nidi Gratis e Nidi di Qualità e bonus 
scuola. 

MENSA: Il costo del pasto verrà comunicato nel mese di settembre, saranno 
conteggiati i pasti effettivi calcolati sulla base della presenza e saranno fatturati 
unitamente alla quota base il mese successivo.  

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: il pagamento dovrà essere effettuato UNICAMENTE a 
mezzo bonifico bancario 

IBAN: IT 98 O 03069 09606 100000073305 conto corrente intestato a Consorzio 
Co&so 

CAUSALE DI PAGAMENTO: per un corretto adempimento amministrativo dobbiamo 
chiedere la Vostra collaborazione invitandovi ad indicare per ogni bonifico: -nome 
e cognome del bambino/a, numero di fattura pagata e periodo a cui si riferisce il 
pagamento. 

COMUNICAZIONI PER LA GESTIONE DEL RAPPORTO: Il pagamento, per motivi fiscali, 
deve essere effettuato dal genitore intestatario della fattura. 

DATI FATTURAZIONE 

- Cognome e nome del bambino/a______________________________________ 
  

- CODICE FISCALE BAMBINO/A ___________________________________________ 
(Allegare copia codice fiscale) 
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IL GENITORE A CUI VERRA’ INTESTATA LA FATTURA DOVRA’ EFFETTUARE I RELATIVI 
PAGAMENTI (allegare copia codice fiscale):    

Cognome Genitore ______________________________________________ 

Nome Genitore        ______________________________________________ 

CODICE FISCALE     _______________________________________________ 

Cellulare______________________Email____________________________________ 
 
Residenza Via /P.zza_____________________________________CAP__________  

Città _______________________________Prov_______________________________ 

EVENTUALE INDIRIZZO PER INVIO DOCUMENTI (compilare solo se diverso dalla 
residenza).  

 Via /P.zza____________________________________________CAP__________________  

Città ____________________________________Prov_______________________________ 

Nominativo genitore NON intestatario della fattura____________________________ 

 Cellulare____________________________Email____________________________________  

Eventuali variazioni di tali dati devono essere obbligatoriamente comunicati in 
forma scritta per e-mail ai seguenti indirizzi:  amministrazione@coeso.org, 
nidomargherita@abbaino.it 

                                                                             
Madre/tutore__________________________________ 

 
Padre/tutore___________________________________  
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