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SCHEDA ISCRIZIONE ANNUALE “TANA LIBERI TUTTI” 

Mod. SG 02 
Rev. 4 

 

 
 

SPAZIO GIOCO TANA LIBERI TUTTI 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ANNUALE 

 
COGNOME E NOME BAMBINA/O________________________________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA ______________________________________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________________ 

RESIDENZA__________________________________________________________________________ 

COMUNE____________________________________________________________________________ 

 

 

I sottoscritti 

 

COGNOME E NOME DEL PADRE_____________________________________________________ 

CODICE FISCALE___________________________________________________________________ 

NR. DOCUMENTO_____________________________________________________________________ 

RESIDENZA ____________________________________COMUNE__________________________ 

RECAPITO TELEFONICO ABITAZIONE__________________________________________________ 

RECAPITO CELLULARE_______________________________________________________________ 

RECAPITO LAVORO___________________________________________________________________ 

E-MAIL__________________________________________________________________________ 

 

COGNOME E NOME DELLA MADRE________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________ 

NR. DOCUMENTO____________________________________________________________________ 

RESIDENZA ____________________________________COMUNE__________________________ 

RECAPITO TELEFONICO ABITAZIONE__________________________________________________ 

RECAPITO CELLULARE_______________________________________________________________ 

RECAPITO LAVORO___________________________________________________________________ 

E-MAIL__________________________________________________________________________ 

 

COGNOME E NOME TUTORE_________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________ 

NR. DOCUMENTO____________________________________________________________________ 

RESIDENZA________________________________________COMUNE______________________ 

RECAPITO CELLULARE_______________________________________________________________ 

RECAPITO LAVORO___________________________________________________________________ 

E-MAIL__________________________________________________________________________ 
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ACCETTATI LE SEGUENTI NOTE E TARIFFARIO 
 

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO 

• Il servizio è aperto dalle ore 8.00 alle ore 13.00 per bambini da 1 a 5 anni; 

• Il servizio è aperto dal lunedì al venerdì per 12 mensilità, eccetto le festività da calendario; 

• La presenza del bambino/a non può superare le 5 ore giornaliere per gli utenti dai 24 mesi a 5 anni e 

le 3 ore giornaliere per quelli dai 12 ai 24 mesi. 

 

ENTRATA E USCITA 

• Eventuali ritardi o bisogni particolari devono essere comunicati telefonicamente alle educatrici;  

• I bambini verranno consegnati solo alle persone autorizzate, elencate nella scheda di iscrizione, 

debitamente compilata e firmata dai delegati e dai genitori; 

• Il genitore può accedere al servizio durante l’ambientamento o in casi di necessità.  

 

RETTE DI FREQUENZA  

 I° PACCHETTO DI FREQUENZA - 5 giorni settimanali:  

€ 300,00 comprensivi di cambio + contributo annuale di € 30,00 per assicurazione e materiale 

didattico. 

 

 II° PACCHETTO DI FREQUENZA - 3 giorni settimanali:  

€ 240,00 comprensivi di cambio + contributo annuale di € 30,00 per assicurazione e materiale 

didattico. 

 

Il contributo annuale dovrà essere versato al momento dell’iscrizione, quando si riconsegna al personale 

preposto la scheda debitamente compilata e firmata. 

La prima settimana di ambientamento è gratuita.  

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

La retta deve essere pagata ogni mese entro il giorno 5 del mese successivo tramite contante, assegno o 

bonifico bancario. Al momento del pagamento verrà rilasciata la fattura. In caso di mancato pagamento non 

sarà garantito il mantenimento del posto. 

Per il solo I° pacchetto di frequenza (5 giorni settimanali), in caso di presenza da 0 fino a 5 giorni in un mese 

solare la retta verrà decurtata del 50%. In caso di presenza da 5 a 7 giorni in un intero mese, la retta subirà 

una riduzione pari al 20%. In ogni caso le assenze vanno comunicate tempestivamente alla coordinatrice.  

 

MODALITA’ DI FINE RAPPORTO 

In caso di cessazione di frequenza dello spazio gioco per motivo qualsiasi, prima di aver usufruito dell’intero 

abbonamento mensile, non è prevista alcuna riduzione.  

Se la famiglia decide di interrompere la frequenza allo spazio gioco deve comunicarlo alla coordinatrice 

entro i primi quindici giorni del mese precedente, pena il pagamento dell’intero mese successivo.  

 

 

 

MODALITA’ DI RECLAMO 

Ogni famiglia è libera di esprimere qualsiasi tipo di reclamo in presenza della coordinatrice, oppure 

compilando l’apposito modulo presente nello Spazio Gioco o tramite lettera indirizzata alla cooperativa Il 

Sicomoro - via dei Cinque Colli, 82, Gubbio (PG). 

 

VACCINAZIONI 

Si richiede di allegare alla presente scheda di iscrizione il documento prodotto dalla Asl in merito alle 

vaccinazioni effettuate. 

MALATTIA 

Le educatrici non possono somministrare alcun farmaco ai bambini. In caso di malattie infettive a carattere 

diffuso, è obbligatorio informare prontamente le educatrici. . 
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CHIEDONO 
 

Che il proprio/a figlio/a venga ammesso/a a frequentare lo Spazio gioco Tana liberi tutti, scegliendo il 

seguente pacchetto di frequenza: 

 

 5 giorni settimanali; 

 3 giorni settimanali.  

 

PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL MINORE 

 

NOME  COGNOME CODICE FISCALE TELEFONO DOCUMENTO PARENTELA  FIRMA DELEGATO 

      

      

      

      

 

 

ALLERGIE E NOTE PARTICOLARI (se non presenti, barrare lo spazio) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Gubbio,____________                                      Firma padre_____________________________ 

 

                                                                            Firma madre_____________________________ 

 

                                                                            Firma tutore_____________________________ 

 

 

  

 

Dichiarano inoltre, anche ai sensi dell’art. 1341 c.c., di aver letto attentamente le presenti condizioni 

di erogazione di servizio ed il regolamento interno e di approvarne interamente i contenuti. Dichiara 

inoltre che il bambino è in regola con le vaccinazioni relative all’età. 

 

 
Gubbio,___________                                         Firma padre_____________________________ 

 

                                                                            Firma madre_____________________________ 

 

                                                                            Firma tutore_____________________________ 


