
 

DA INVIARE: 
asilonido@comune.galliate.no.it 

OPPURE 366 5718278 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………. 
 

chiede di iscrivere al Nido Aperto 2026-27 
 

Il proprio figlio/a ………………………… …………………………. 

Nato/a a ………………………… il………………………………… 

Residente a ………………………… via ...……………………………… 

Tel. ……………..…………. mail ………………………………… 

(Le famiglie ammesse riceveranno conferma di iscrizione con indicazione della giornata di 
frequenza) 

 
Per cicli nel periodo: 

   dal 2 novembre al 18 dicembre 2026 (7 incontri)      € 35                  

   dal 11 gennaio al 19 febbraio 2027 (6 incontri)         € 30                  

  dal 22 febbraio al 9 aprile  2027 (6 incontri)              € 30                  
 

DICHIARA 
che il minore iscritto è in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla normativa vigente 
 

SI IMPEGNA 
 

a provvedere al versamento di quanto dovuto per la frequenza, consapevole che 
l’importo stabilito è “a ciclo”, indipendentemente dalle effettive presenze e, 
pertanto, non è frazionabile, nemmeno in caso di una sola presenza né di rinuncia 
successiva all’avvio degli incontri. 
 
Galliate, …………………… Firma ……………………………… 

PER L’ACCESSO AL SERVIZIO si terrà conto della data di presentazione del modulo    d’iscrizione 
e dei posti disponibili. Le domande dei bambini non residenti verranno accolte solo in caso di 
esubero di posti. 

 

RIUNIONE DI INIZIO PERCORSO 
(per le famiglie che hanno ricevuto conferma di iscrizione) 

GIOVEDI’ 29 ottobre AL NIDO  
alle ore 17.00 

 
Per informazioni: 

NIDO MILLECOLORI  
Via Mazzini ,4 
Tel.665718278 

asilonido@comune.galliate.no.it 


