
‭MODULO ISCRIZIONE‬
‭NIDO AIN KAREM‬

‭I sottoscritti  contraenti:‬

‭GENITORE 1‬

‭Cognome .........................................................................................  Nome ...............................................................................................‬

‭nato a …......................................................................... il ………..................... residente a …....................................................................‬

‭in Via …........................................................................................... n ……........ CAP …………....... Cel. ….....................................................‬

‭Mail ….....................................................................................................................................................................................................................‬

‭C.F.:‬

‭□‬‭Sarà l’intestatario della fattura‬

‭GENITORE 2‬

‭Cognome .........................................................................................  Nome ...............................................................................................‬

‭nato a …......................................................................... il ………..................... residente a …....................................................................‬

‭in Via …........................................................................................... n ……........ CAP …………....... Cel. ….....................................................‬

‭Mail ….....................................................................................................................................................................................................................‬

‭C.F.:‬

‭□‬‭Sarà l’intestatario della fattura‬

‭in qualità di‬

‭□‬‭genitori/esercenti la responsabilità genitoriale‬ ‭□‬‭tutore‬ ‭□‬‭affidatario‬

‭chiede/chiedono,‬

‭dopo aver preso visione del regolamento e accettandone integralmente le condizioni, l’iscrizione‬

‭presso il nido Ain Karem per l’anno scolastico 2024/2025 del/la bambino/a:‬

‭Cognome .........................................................................................  Nome ...............................................................................................‬

‭nato a …......................................................................... il ………..................... residente a …....................................................................‬

‭in Via ….............................................................................................................................................................. n ……........ CAP ………….......‬

‭C.F.:‬
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‭cooperativa sociale‬
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‭via Agnini 23, 41124 Modena‬
‭P.I. 03653800361‬

‭Contatti AIN KAREM‬
‭Tel: 059 9780443 - 3391462291‬
‭Mail:‬‭infanzia@laportabella.it‬
‭Coordinatore del servizio‬‭:‬
‭Te: 353 4362048‬
‭Mail:‬‭info@ainkarem.it‬

‭MODULO ISCRIZIONE NIDO‬
‭MOD_N_02 AS 2024/25‬

‭rev25012024‬

‭Pag.‬‭1‬

mailto:info@ainkarem.it
mailto:info@ainkarem.it


‭con la seguente modalità di frequenza:‬

‭dichiara/no che‬

‭il/la bambino/a è affidato/a a: entrambi i genitori‬ ‭□‬ ‭il padre‬ ‭□‬ ‭la madre‬ ‭□‬ ‭altro‬ ‭□‬
‭si impegna/no‬

‭al versamento della retta, come da Regolamento (Mod_N_01) - Art. 4 Tariffe e riduzioni.‬

‭In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e, consapevole della‬
‭responsabilità penale cui va/nno incontro in caso di falsa dichiarazione, autocertifica/no tutti i‬
‭dati necessari all’iscrizione del/la proprio/a figlio/a. (art. 26 della L. 15/68)‬

‭Data: ……………………………………………………………………………‬

‭Firma genitore 1: ……………………………………………………‬ ‭Firma genitore 2: ……………………………………………………‬
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‭Descrizione opzione servizio‬ ‭Quota‬
‭mensile‬

‭□‬ ‭Nido full time (08:00 - 16:00)‬ ‭€ 800,00‬

‭□‬ ‭Nido part time (08:00 - 13:30)‬ ‭€ 700,00‬

‭□‬ ‭Nido part time 3 giorni (08:00 - 13:30)‬ ‭€ 550,00‬

‭□‬
‭Pre scuola (7.30 – 8.00).‬
‭Attivabile‬ ‭con‬‭un‬‭minimo‬‭di‬‭5‬‭bambini,‬ ‭al‬‭costo‬‭di‬‭50€‬‭mensili.‬ ‭Nel‬‭caso‬‭in‬‭cui‬‭il‬
‭numero non sia raggiunto il costo verrà suddiviso per il numero dei richiedenti.‬

‭—‬

‭□‬
‭Post scuola pomeridiano (16.00-18.00).‬
‭Attivabile‬‭con‬‭un‬‭minimo‬‭di‬‭5‬‭bambini,‬ ‭al‬‭costo‬‭di‬‭145€‬‭mensili.‬ ‭Nel‬‭caso‬‭in‬‭cui‬‭il‬
‭numero non sia raggiunto il costo verrà suddiviso per il numero dei richiedenti.‬

‭—‬

‭□‬ ‭Post scuola 2/3 giorni a settimana (16.00-18.00)‬ ‭€ 100,00‬

‭□‬ ‭Pacchetto pre/post‬ ‭€ 170,00‬

‭□‬ ‭Sos Post (con ritiro entro le 16:30)‬ ‭€ 30,00‬

‭□‬ ‭Part time modulabile su richiesta‬
‭_________________________________________________________________________‬ ‭€ _________‬

mailto:info@ainkarem.it
mailto:info@ainkarem.it


‭Dichiarazione di presa visione dell’informativa e‬
‭di consenso al trattamento dei dati personali ex artt. 7, 13 e 14 Reg. UE 2016/679‬

‭Il/la‬ ‭sottoscritto/a‬ ‭acquisite‬ ‭le‬ ‭informazioni‬ ‭fornite‬ ‭dal‬ ‭Titolare‬ ‭del‬ ‭trattamento‬ ‭e‬ ‭compresa‬ ‭pienamente‬
‭l’informativa e ai sensi dell’art.‬‭13 e 14‬‭GDPR‬

‭Per presa visione e accettazione‬ ‭data   ………………………………………………………….‬

‭Il genitore/tutore 1*‬ ‭Il genitore/tutore 2 *‬

‭…………………………………………………………………..‬ ‭………………………………………………………………………‬

‭I sottoscritti precisano che :‬

‭per‬ ‭le‬ ‭riprese‬ ‭mediante‬ ‭l’ausilio‬ ‭di‬ ‭mezzi‬ ‭audiovisivi,‬ ‭nonché‬ ‭le‬ ‭fotografie‬ ‭del‬ ‭minore‬ ‭e‬ ‭nell’eventualità‬
‭anche‬ ‭dei‬ ‭sottoscritti,‬ ‭per‬ ‭fini‬ ‭connessi‬ ‭alla‬ ‭produzione‬ ‭di‬ ‭materiale‬ ‭audiovisivo‬ ‭di‬ ‭informazione‬ ‭e‬
‭documentazione‬ ‭relativo‬ ‭alla‬ ‭scuola,‬ ‭alla‬ ‭sua‬ ‭organizzazione,‬ ‭al‬ ‭funzionamento‬ ‭,‬ ‭alla‬ ‭realizzazione‬ ‭di‬
‭cartelloni‬‭per‬‭pannelli‬‭o‬‭bacheche‬‭scolastiche‬‭interne‬‭ed‬‭esterne;‬‭per‬‭il‬‭sito‬‭internet‬‭della‬‭scuola,‬‭quotidiani,‬
‭settimanali riviste anche on line. Tale utilizzo si intende senza alcun corrispettivo,‬

‭□ esprimono il proprio consenso‬ ‭□ negano il proprio consenso‬

‭per‬ ‭la‬ ‭gestione‬ ‭dei‬ ‭dati‬ ‭del‬ ‭minore‬ ‭ex‬ ‭art.‬ ‭9‬ ‭(riguardanti‬ ‭lo‬ ‭stato‬ ‭di‬ ‭salute)‬ ‭ai‬ ‭fini‬ ‭di‬ ‭un’eventuale‬
‭somministrazione‬ ‭di‬ ‭farmaci‬ ‭dietro‬ ‭prescrizione‬ ‭del‬ ‭Pediatra‬ ‭del‬‭Bambino/a.‬‭e‬‭per‬‭l’elaborazione‬‭di‬‭diete‬
‭dedicate nell’erogazione del servizio mensa,‬

‭□ esprimono il proprio consenso‬ ‭□ negano il proprio consenso‬

‭per‬ ‭la‬ ‭gestione‬ ‭dei‬ ‭dati‬ ‭del‬ ‭minore‬ ‭ex‬ ‭art.‬ ‭9‬ ‭(riguardanti‬ ‭lo‬ ‭stato‬ ‭di‬ ‭salute)‬ ‭ai‬ ‭fini‬ ‭dell’elaborazione‬ ‭delle‬
‭strategie‬ ‭didattiche‬ ‭ed‬ ‭educative‬ ‭più‬ ‭opportune‬ ‭e‬ ‭funzionali‬ ‭all'inclusione‬ ‭dei‬ ‭bambini‬ ‭nell'ambito‬ ‭del‬
‭gruppo classe come disciplinato dalla normativa 104/92.‬

‭□ esprimono il proprio consenso‬ ‭□ negano il proprio consenso‬

‭per‬ ‭le‬ ‭riprese‬ ‭mediante‬ ‭l’ausilio‬ ‭di‬ ‭mezzi‬ ‭audiovisivi,‬ ‭nonché‬ ‭le‬ ‭fotografie‬ ‭del‬ ‭minore‬ ‭e‬ ‭nell’eventualità‬
‭anche‬ ‭dei‬ ‭sottoscritti,‬ ‭ai‬ ‭fini‬ ‭della‬ ‭diffusione‬ ‭degli‬ ‭stessi‬‭in‬‭occasione‬‭delle‬‭iniziative‬‭scolastiche‬‭sui‬‭social‬
‭network della scuola (facebook/istagram)‬

‭□ esprimono il proprio consenso‬ ‭□ negano il proprio consenso‬

‭i dati particolari del/la figlio/a potranno essere trattati secondo le finalità indicate nell’informativa‬

‭□ esprimono il proprio consenso‬ ‭□ negano il proprio consenso‬

‭i‬ ‭dati‬ ‭personali‬ ‭e‬ ‭particolari‬ ‭di‬ ‭Vostro//a‬‭figlio/a‬‭potranno‬‭essere‬‭comunicati‬‭a‬‭soggetti‬‭esterni‬‭secondo‬‭le‬
‭finalità indicate nell’informativa‬

‭□ esprimono il proprio consenso‬ ‭□ negano il proprio consenso‬

‭Luogo e data‬ ‭Il genitore/tutore 1 *‬ ‭Il genitore/tutore 2 *‬

‭………………………………………………………‬ ‭…………………………………………………………………‬ ‭………………………………………………………………………‬

‭*qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli artt. 316 c. 1 e 337 ter c. 3 del Codice Civile si‬
‭presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.‬
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