
Città di Bollate
Città Metropolitana di Milano

Ufficio  Prima Infanzia e Pubblica Istruzione 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL  CENTRO PRIMA INFANZIA GIOCOTANTO 
ANNO EDUCATIVO 2026/2027

 PER I BAMBINI NATI DAL  1/1/2024 al 1/9/2025
 (e dal 2/9/2026 fino al 15/4/2027 anche a tutti i bambini che abbiano compiuto 12 mesi)

Il/la sottoscritto/a 

Cognome 

Nome 

nato/a a Prov.

Il (gg/mm/aaaa)

codice fiscale 

Carta d’identità n. Rilasciata il 

cittadinanza

residente a (prov) (comune) (CAP)

via/piazza 

Recapito telefonico 
dichiarante

indirizzo e-mail

in qualità di □ padre  □ madre   □ tutore di (inserire i dati del bambino/a)

Cognome 

Nome 

nato/a a Prov.

Il (gg/mm/aaaa)

codice fiscale 

Cittadinanza 

1



sesso □ maschio □ femmina

residente a (prov) (comune) (CAP)

via/piazza

CHIEDE

l'iscrizione al  Centro Prima Infanzia Giocotanto con la seguente modalità di frequenza

□ 2 volte alla settimana (orario 08.30 – 12.30 mercoledì e venerdì)

□ 3 volte alla settimana (orario 08.30 – 12.30 lunedì, martedì, e giovedì)

□ 5 volte alla settimana (orario 08.30 – 12.30 dal lunedì al venerdì)

DICHIARA INFINE 

□ di essere in regola con gli  obblighi vaccinali  previsti  dalla normativa vigente per l'accesso ai servizi prima 
infanzia

□ di essere consapevole che il mancato rispetto delle norme relative alle vaccinazioni obbligatorie non consentirà 
la frequenza al servizio

□ che il/la bimbo/a è disabile ai sensi della Legge n. 104/92 (si allega attestazione medica)

□ di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000

□ di autorizzare il Comune di Bollate all'utilizzo dei recapiti indicati per l'invio di comunicazioni inerenti la richiesta

□ di essere in regola  con i pagamenti dei Servizi Educativi e Scolastici

□ di essere consapevole che la mancata regolarizzazione dei pagamenti dei Servizi Educativi e Scolastici non 
consentirà la frequenza al servizio sino al saldo di quanto dovuto.

data_______________  firma____________________________________________________________
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