
 

Allegato 1 

 

IL VILLAGGIO IN CITTÀ 
SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE onlus 

via A. Pozzi, 3 – 21052 Busto Arsizio (Va) 

 

Il Villaggio in città Società Cooperativa Sociale ONLUS 

tel/fax   0331 – 633699     e-mail   canestropozzi@ilvillaggioincitta.it     nido@ilvillaggioincitta.it 

 

IL NIDO DEL VILLAGGIO 
modulo di iscrizione anno 2024/2025 

 

Io sottoscritto/a (cognome) ……………………………….. (nome) ………………………………… 

nato/a a ………………………………………………..    il ………………………………….. 

residente a ………………………………………..   prov. …………………   CAP …………………      

in via/piazza …………………………………………….. n. …………………  

C.F. …………………………………………………………….. 

telefono casa n. ……………………………….   telefono cellulare n. ………………………………. 

e-mail …………………………………………………………………………………………………. 

genitore di (cognome) ………………………………… (nome) …………………………………….. 

nato/a a ………………………………………………..    il ………………………………….. 

C.F. …………………………………………………………….. 

chiedo formalmente l’iscrizione di mio figlio/a presso IL NIDO DEL VILLAGGIO, servizio di asilo 

nido attivato e gestito dalla cooperativa sociale Il Villaggio in città ed accreditato presso il Comune 

di Casorate Sempione. 

Segnalo, almeno indicativamente, l’orario di ingresso e di uscita di mio figlio/a dal servizio: 

ingresso (8:00-9:00)…………………………...   uscita (16:00-17:00)………………………………. 

Mi interessa usufruire dei seguenti servizi:  

pre-nido (dalle 7:30)  sì    no         part-time  sì    no          post-nido (dopo le 17:00)  sì    no   

Dichiaro di aver preso visione del documento di presentazione del servizio e di conoscerne gli aspetti 

organizzativi (modalità di realizzazione, tempi, costi...). 

Dichiaro di conoscere e di accettare le condizioni, le modalità e i tempi di pagamento, nonché le 

clausole di eventuale ritiro dal servizio. 

Casorate Sempione, (data) …………………….         firma del genitore …………………………… 
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