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Asilo nido “ L’Angolo degli Angeli” 
 

 
SCHEDA PERSONALE 

 
 
 

L’ANGOLO  
DEGLI ANGELI 

 
ASILO NIDO 12-36 MESI 

 
(anno scolastico 2020-2021) 

  
 

PER IL BAMBINO-LA BAMBINA: 
 
 

scrivere in stampatello nome e cognome del/la bambino/a 
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DATI DEL BAMBINO 
 

 
COGNOME  

 
NOME  

 
NATO A                                              

 
DATA DI NASCITA 

 
SESSO    � M         � F 

 
RESIDENTE A                                     
 
VIA                                  

    

 

DATI DEI GENITORI 
 

COGNOME E NOME DEL PAPA’ 
 

COGNOME E NOME DELLA MAMMA 
  

 
NATO A                          IL              
 
Cod. Fisc______________________ 
 
Email:_________________________ 

 
NATA A                        IL               
 
Cod. Fisc. _________________________ 
 
Email:___________________________ 
 

 

Tel. abitazione  
 
______ 
______ 

 
Cell. MAMMA ______________________________            
 
Cell.  PAPA’_______________________________ 
 
ALTRO Tel di riferimento ___________________ 
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MODULO DI FREQUENZA 

 
 

TEMPO PARZIALE  8.00-13.00                 PRE-ASILO 7.00-8.00 
 

TEMPO PROLUNGATO 8.00-16.30            POST-ASILO 16.30-18.00 
 
POMERIDIANO   DALLE ______ALLE______  Altro ______________ 
 

 
 
 
 
 

ALTRE INFORMAZIONI  UTILI  O RICHIESTE (allergie,intolleranze 
…) 

 
 
 
 
       Non  ha allergie ed intolleranze  - Firma________________          Se SI 
quali: 
 

Note (intolleranze Allergie) 
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Altre info: 

Padria Podesta 

I sottoscritti/o ________________________________________________, 

genitori dell’alunn___ _________________________________ nat__ a 

________________ ___________________ (____) il _____________, iscritt__ 

per l’anno scolastico in corso presso l asilo L’Angolo degli Angeli ______, dipendente dal 

Direzione Didattica del municipio VI e dal dipartimento XI,  

dichiarano 

sotto la propria responsabilità di esercitare la patria potestà congiunta e totale  nei 

confronti del____ succitat__ minore e si impegnano a dare comunicazione alla Direzione 

Didattica della L’Angolo degli Angeli  per qualsiasi variazione a quanto dichiarato. 

Quanto sopra al fine di consentire alla Scuola l’esercizio della prevista vigilanza e 

custodia dei minori ad essa affidati e di consegnarli ai genitori nel libero dello scambio  

       

 

 __________________________________________  firma del padre 
  

 
 
 __________________________________________  firma della madre 
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DATI DI EVENTUALI DELEGATI                     AUTORIZZATI AD 

ACCOMPAGNARE/RITIRARE IL BAMBINO 

 
COGNOME 

 
NOME 

 
NATO A                                              

 
DATA DI NASCITA 

 
GRADO DI PARENTELA 

 
RESIDENTE A                                     
VIA 
Tel.                                  

 
 
COGNOME 

 
NOME 

 
NATO A                                              

 
DATA DI NASCITA 

 
GRADO DI PARENTELA 

 
RESIDENTE A                                     
VIA            
Tel.                       

 
Il richiedente dichiara che le informazioni sopra fornite corrispondono a vero e se ne 

assume ogni responsabilità ai sensi della vigente normativa. 

INOLTRE 
 

s’impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo 
della residenza o dell’attività lavorativa e ogni altra informazione rilevante. 
 
                                                    
 Firma  del richiedente     ________________________  
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                         REGOLAMENTO ASILO NIDO 

“L’ ANGOLO DEGLI ANGELI” 
ANNO SCOLASTICO 2020/2021 

 
 

Art. 1 - Definizione del servizio 
 
L’Asilo Nido l’Angolo degli Angeli è un servizio educativo e sociale per la prima infanzia che 
concorre con le famiglie alla crescita e formazione di bambini in età compresa tra 12 mesi ai 3 
anni, garantendo il diritto all’educazione nel rispetto dell’identità individuale. 
Il nostro scopo è di favorire, in stretta collaborazione con l’opera della famiglia, l’equilibrato 
sviluppo del bambino e la sua socializzazione, salvaguardando i diritti e i bisogni dei bambini 
attraverso un percorso di formazione, informazione e confronto tra educatori e genitori. 
 
Art. 2 - Finalità del servizio 
 
L'Asilo Nido favorisce la continuità educativa in rapporto alla famiglia e all'ambiente sociale. 
Il nostro Asilo ha lo scopo di offrire: 
1• un supporto alle famiglie per rispondere ai loro bisogni sociali e per aiutarle nei loro compiti 
educativi; 
2• un ambiente per l’affidamento quotidiano e continuativo dei figli; 
3• la cura dei bambini, con un affidamento continuativo a figure diverse da quelle parentali in un 
contesto esterno a quello familiare; 
4• la formazione e socializzazione dei bambini nella prospettiva dello sviluppo delle loro 
potenzialità cognitive,affettive, relazionali e sociali, adeguando gli interventi alle diverse 
capacità ed ai livelli di sviluppo individuale. 
 
Art. 3 Gli utenti dell’Asilo 
 
All’Asilo Nido l’Angolo degli Angeli accogliamo bambini dai 12 ai 36 mesi suddivisi in due sezioni 
sulla base dello sviluppo motorio e cognitivo. 
 
Art. 4 Organizzazione dell’Asilo 
 
L’Asilo nido l’Angolo degli Angeli, I locali completamente ristrutturati a “misura di bambino”; 
consistono  300 mq con giochi ed arredi che, oltre a 
rendere divertente e piacevole il soggiorno ai bimbi, ne garantiscono anche il massimo della 
sicurezza: tre aree con attività didattiche, psicomotorie e di gioco libero suddivise per fasce di 
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età,  zone dedicate esclusivamente al riposo,servizi igienici su misura dei piccoli ospiti, cucina 
interna, ambulatorio. 
Disponiamo inoltre di uno spazio esterno, protetto ed attrezzato per le attività all’aperto. 
 
Art. 5 Orario e calendario 
Siamo aperti con orari comodi e flessibili, pensati per venire incontro alle esigenze delle famiglie, 
compatibilmente con i ritmi del bambino e le attività didattiche. 
Accogliamo i bambini dalle 8.00 alle 09.30 dal lunedì al venerdì, 11 mesi all’anno. 
Il nido resterà chiuso nei seguenti giorni 
 
 
Il sabato e la domenica. 
 
Il martedì 8 dicembre 2020(Immacolata) 
 
Da giovedì 24 dicembre 2020 a  mercoledì 6 gennaio 2021 ( Natale, Capodanno, Epifania) 
 
Da giovedì 01 aprile a martedì 6 aprile 2021 ( Pasqua) 
 
Il mercoledì 2 giugno 2021 (Festa della Repubblica) 
 
Il martedì 29 giugno 2021 (S.S. Pietro e Paolo) 
 
 
Art. 6 Inserimento 
 
Spesso nella vita dei bambini l'ingresso al nido rappresenta il primo momento di separazione dai 
genitori e, al tempo stesso, l'incontro con un nuovo ambiente fatto di persone, spazi e oggetti 
sconosciuti. 
La funzione dell'inserimento è quella di aiutare il bambino a familiarizzare con il nuovo ambiente e 
ad instaurare nuove relazioni con adulti e bambini, condizione essenziale perché il bambino possa 
elaborare positivamente l'esperienza della separazione dalle figure familiari. 
E' basilare un momento preliminare di conoscenza tra i genitori e gli educatori che si occuperanno 
del bambino, per conoscere le sue abitudini quali: la pappa, il sonno, le relazioni, la conoscenza del 
mondo esterno, le eventuali separazioni già sperimentate. È indispensabile creare una situazione 
di tranquillità emotiva per il bambino ed un rapporto di reciproca fiducia tra il personale ed i 
genitori. Le modalità di inserimento che possono essere proposte ai genitori sono diverse, a 
seconda della situazione della singola classe e del numero dei bambini da inserire, senza però 
dimenticare le esigenze dei genitori. 
La durata dell’inserimento varia a seconda della reazione del bambino alla nuova situazione, alla 
capacità di adattamento, al tempo che gli occorre per conoscere i nuovi spazi, accettare i nuovi 
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giochi, i compagni stabilire un positivo rapporto affettivo con gli educatori di riferimento. 
 
Art. 7 Il corredino 
 
• pannolini 
• 1 sacca con 1 cambio completo (body, calzini, maglia, pantaloni) 
• calzini antiscivolo o pantofoline 
• ciuccio 
• 2 asciugamani (1 grande, 1 piccolo) 
• 1 federa per cuscino 
 
Consigliamo un abbigliamento comodo affinché i bambini siamo liberi di esprimersi in piena libertà durante 
i giochi e le attività.  
Vi chiediamo di non far indossare ai bimbi indumenti come salopette, bretelle e cose simili, 
favorendo invece pantaloni con elastico in vita, semplici e comodi anche in fase di avvicinamento al 
vasino. 
 
Chiediamo inoltre la cortesia di non far indossare ai bimbi oggettini quali collane, bracciali, 
orecchini e similari, che oltre ad essere scomodi ai fini dell'attività ludica, possono rivelarsi 
anche molto pericolosi. 
 
Inoltre, per la serenità di tutti i bimbi, vi chiediamo di non portare giochi da casa. 
 
Art. 8 Certificati sanitari 
 
Il bambino sarà inserito al nido solo se in possesso delle certificazioni sanitarie richieste: 
1. autocertificazione delle vaccinazioni effettuate: il genitore, successivamente, è tenuto ad 
aggiornare il documento in possesso del nido attestante le avvenute vaccinazioni; 
2. certificato medico attestante che il bambino non presenta malattie diffusibili in comunità; 
La Direzione dell’Asilo compilerà la cartella personale dei bambini sulla base della documentazione 
sanitaria presentata dai genitori, raccogliendo tutti i dati utili per la salute del bambino; tale 
documentazione verrà conservata presso la direzione del nido di cui il responsabile del nido avrà 
la custodia. 
I dati del bambino saranno conservati e trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.lgs. 
196/2003. 
Dal momento in cui il bambino smette di frequentare il nido, i suoi dati non possono più essere 
utilizzati, salvo che per la conservazione, a norma di legge, dei documenti che li contengono. 
Al fine di poter intraprendere all'interno del nido tutte le misure sanitarie atte a ridurre la 
diffusione di eventuali malattie infettive tra bambini frequentanti, ogni volta che il bambino 
rimane a casa il genitore deve: 

1. avvertire il personale il giorno stesso dell'assenza (entro le ore 9.30); 
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2. in caso di malattia infettiva, accertata dal medico curante, comunicarlo 
tempestivamente al personale del nido; 
3. nel caso che la malattia superi la durata di cinque giorni (nel computo devono essere 
considerati anche i giorni festivi), per essere riammessi è necessario presentare una 
dichiarazione del medico curante (D.P.R. 22.12.1967, n.1518 art. 42) che attesti che il 
bambino è idoneo a frequentare il nido e non ha sofferto di malattie gastroenteriche.  
 
Il certificato deve contenere dichiarazione della data a partire dalla quale il bambino può 
essere riammesso in comunità. In assenza di tale certificazione il bimbo non potrà essere 
ammesso all’Asilo. 

In caso di assenze per motivi non sanitari, documentate da una richiesta scritta dei genitori 
antecedente l'assenza, non è necessario al rientro il certificato medico se viene rispettato il 
periodo indicato. Ad inizio del nuovo anno scolastico è necessario riportare il certificato medico 
attestante che il bimbo non presenta malattie diffusibili in comunità. 
Se un bambino che frequenta il nido presenta sintomi e segni che potrebbero essere riferiti a 
malattie diffusibili in comunità, il personale avvertirà tempestivamente i genitori affinché lo 
vengano a ritirare nel minor tempo possibile. Il rientro del bimbo all’Asilo potrà essere 
effettuato solo in presenza del certificato medico attestante l’assenza di malattie diffusibili in 
comunità. 

Nel caso in cui il bimbo venga consegnato alla famiglia con sintomi di malessere (es. 
febbre, dissenteria, … ) potrà essere riammesso al nido solo dopo la presentazione di idoneo 
certificato medico. 

Il nido deve essere frequentato solo da bambini che non presentano patologie contagiose, 
e quindi la somministrazione di farmaci durante l'orario scolastico è ammessa solo per patologie 
particolari: queste dovranno essere documentate da un certificato del pediatra curante. Tale 
certificato dovrà contenere l'indicazione del farmaco, della posologia e delle modalità di 
somministrazione; dovrà, inoltre, attestare l'indispensabilità della somministrazione durante le 
ore di permanenza del bambino al nido. Inoltre, la somministrazione di qualsiasi terapia necessita 
sempre sia della richiesta delega scritta di un genitore sia di uno specifico certificato medico 
che ne attesti la prescrizione; certificato medico e delega devono essere conservati in 
segreteria in apposito dossier. 
La Direzione assicura la massima attenzione affinché vengano evitati i contagi, tuttavia declina 
ogni responsabilità per malattie eventualmente contratte. 
 
Regole sanitarie 
 
Il personale  non  può  somministrare  all’ interno  del  nido  alcun  farmaco. 
      I bambini, come da regolamento comunicato dalla A.S.L. non possono essere ammessi al  
nido se manifestano:  
• temperatura corporea superiore ai 37,5 °  
• episodi di vomito 
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• episodi di dissenteria (anche di natura non patologica, ma anche per intolleranze ,alla seconda 
scarica saranno chiamati i genitori) 
• congiuntivite 
• sospetta malattia infettiva 
• impetigine 
• pediculosi 
 
Se il bambino manifesta tali sintomi al nido verrà tempestivamente chiamata la famiglia per  
venire a prendere il bambino.  
            
 In caso di terapia antibiotica in corso, il bimbo dovrà  essere tenuto a casa sino al termine 
 della stessa. 
 In caso di patologie particolari  che richiedono terapie  o  attenzioni durante la frequenza al 
 Nido si valuterà insieme ai genitori e al pediatra la modalità più opportuna di intervento. 
 
Art. 9 Vigilanza medica e norme comportamentali 
 
La pediatra di riferimento effettua durante l’anno incontri periodici con il personale al fine di 
fornire gli strumenti corretti per garantire una corretta igiene e vigilanza sulla salute della 
comunità dei bambini del nido. 
La Pediatra sarà inoltre presente periodicamente al nido per incontri con i genitori su temi 
specifici eventualmente segnalati anche dalle famiglie. 
Al fine di migliorare la convivenza e ridurre i casi d incidente vi segnaliamo piccole regole, per 
l’igiene la salute e la sicurezza del tuo bimbo/a 
 

1. Togliere le scarpe in accoglienza e mettere calzini antiscivolo o ciabbattine, prima di 
entrare nell’area bimbi.  

2. I genitori non devono entrare nell’ asilo  oltre il cancelletto  (area giochi, Bagni, Stanze), 
per igiene, sicurezza e stabilità emotiva e organizzativa dei bambini e delle attività in 
corso.  

3. Assicurarsi dell’igiene e della cura dei propri bambini (unghie e capelli) 
4. Evitare di gridare  nelle ore del sonnellino dei bambini (dopo le 13.00) 
5. Attenersi all’orario della retta, salvo imprevisti, comunicare per tempo eventuali ritardi 

al fine di poter assicurare una copertura del personale. 
6. Non chiedere di somministrare medicinali, aerosol, lavaggi nasali, sciroppi, bustine lozioni, 

poiché non possiamo farlo….se necessario farlo prima o dopo l orario del nido 
 
Art. 10 Alimentazione 
 
Il pasto rappresenta un momento educativo fondamentale nella giornata dei bambini del Nido. 
L’Asilo dispone al suo interno di una moderna cucina attrezzata per la preparazione dei pasti. 
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Una dietista interna e le procedure previste dal manuale H.A.C.C.P. garantiscono la freschezza, la 
genuinità e la semplicità dei cibi assicurandone una preparazione quotidiana sulla base dei menù 
settimanali concordati con il pediatra ed a disposizione delle famiglie. 
 
Eventuali allergie o intolleranze dovranno essere segnalate all’atto dell’iscrizione fornendo un 
certificato del pediatra in assenza del quale la direzione declina ogni responsabilità. 
 
Art. 11 Orari 
 
Gli orari  per la frequenza dell’Asilo l’Angolo degli Angeli sono così articolate: 

• Orario dalle 8.00 alle 13.00:   
• Orario dalle 8.00 alle 16.30:   

 
Per le esigenze prioritarie dei bambini e per tutta l organizzazione del Nido, l’ ingresso dei 
bambini dopo il periodo d’ inserimento è previsto dalle 8.00 alle 9.30. 
 
L’ uscita dei bambini si articola in due fasce orarie: 
dalle 12.30 alle 13.00, dalle 16.00 alle 16.30, entro e non oltre le 16.30.  
 
L’orario fino alle 18.00 sarà subornato al completamento di una classe di almeno 08 bambini 
 
Gli orari dovranno essere osservati con regolarità e puntualità da parte delle famiglie per 
 l’ efficace organizzazione della vita del Nido. 
 
Sarà facoltà del genitore di poter ritirare il minore anche prima dell’orario scelto avvisando gli 
operatori 
 
Art. 12 Iscrizione 
In base alla disponibilità di posti l’iscrizione è possibile in qualsiasi periodo dell’anno. 
Le domande di iscrizione dovranno essere redatte su modelli prestampati e corredate da: 
1. Certificati sanitari (vedi Art. 8). 
2. estremi anagrafici e recapiti dei genitori; 
3. dichiarazione attestante la patria potestà sul minore, qualora intervenissero variazioni in corso 
d’anno i genitori sono tenuti a darne tempestiva comunicazione; deleghe e copie dei documenti 
delle persone autorizzate ad accedere all’Asilo nido; 
4. autorizzazione al trattamento dei dati personali; 
5. liberatoria fotografica 
La quota di iscrizione annuale (anno scolastico: settembre/Luglio) è di € 220,00 (duecento/00) e 
non è restituibile. 
 
Art. 13 Retta 
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La retta per la frequenza dell’Asilo è annuale e può essere rateizzata in quote mensile s’intende 
da Settembre a Luglio (salvo diversa indicazione di seguito). 
Le Rette mensili per la frequenza sono così articolate: 
 
•  Pomeridiano		dalle	___alle____	Retta_____	Sconto	___%	Totale________		
• 	Orario	dalle	08.00	alle	13.00:		€	400,00	
•  Orario	dalle	08.00	alle	16.30:		€	450,00		
•  Orario	dalle	07.00	alle	18.00:		€	500,00		
	
Contratto	in	corso	anno	e	valido	dal	mese	di	_______/20__	al	mese	di	_________/20___	
	
Per	gli	utenti	convenzionati	,	varrà	applicata	la	quota	isee	comunale	assegnata	
	
Le quote mensili devono essere pagate anticipatamente entro il 5° giorno del mese corrente 
(Esempio: la retta per la frequenza del mese di gennaio deve essere pagata entro i 5 gennaio). 
Le modalità di pagamento sono le seguenti: bonifico bancario, contanti, assegno non trasferibile 
(intestato al Gestore). 
 
Resta inteso che il pagamento del mese deve sempre avvenire, qualsiasi natura sia (malattia, 
ferie, problemi familiari etc), anche se l’ assenza è di 10 15 o 20 giorni consecutivi 
In caso di mancato pagamento delle quote dovute consegue un sollecito all’adempimento mediante 
raccomandata A. R. Trascorsi 10 giorni lavorativi dalla data di invio del sollecito, e in assenza di 
regolarizzazione dei versamenti, la Direzione è autorizzata a non accogliere il bambino all’interno 
dell’Asilo e potrà attribuire ad altro bambino il posto relativo, rimanendo comunque a carico della 
famiglia l’obbligo di corrispondere l’intera retta dovuta per il mese incorso o i mesi ai quali non è 
stata data disdetta di 60 giorni . Il pagamento dei servizi aggiuntivi e dei corsi extra scolastici, 
verrà regolato secondo le indicazioni date dalla Direzione del nido al momento dell’iscrizione al 
corso; in caso di mancata frequenza le quote non verranno rimborsate 
 
Art. 14 Disdette 
Si potrà ritirare il bambino anche nel corso dell’anno scolastico fino e non oltre il mese di 
febbraio. Il ritiro deve essere comunicato alla direzione con un preavviso di 60 giorni (entro il 
31/12)  e dovranno essere comunque saldati i mesi fino alla disdetta. Se impossibilitati  al 
preavviso si dovrà saldare ugualmente la retta dei mesi fino alla copertura dell’ anno scolastico 
(luglio ). Le  disdette non sono valide e conseguentemente accettate per i mesi di : Marzo , Aprile, 
Maggio, Giugno, Luglio. 
 
 
Art. 15 Personale 
 
Tutto il nostro personale costituisce un gruppo di lavoro che, in riunioni periodiche, prepara le 
attività, verifica il piano educativo proposto, esamina la rispondenza del proprio lavoro ed i ritmi 
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organizzativi del Nido alle esigenze di ogni bambino. 
L’attività dell’Asilo Nido è costantemente supervisionata da un Responsabile pedagogico che 
coordina le attività e le educatrici. 
Ad ogni educatore, che è anche il riferimento quotidiano per i genitori, viene assegnato un gruppo 
di bambini del quale diventa figura di riferimento. 
Il personale è in numero sufficiente ad assicurare un adeguato rapporto numerico personale-
bambini, secondo le vigenti disposizioni di Legge nazionali, regionali e locali. 
 
Art. 16 - Compiti e attribuzioni del personale 
 
Il personale addetto all’assistenza educativa deve provvedere ad assolvere ai compiti richiesti 
per il soddisfacimento 
dei seguenti bisogni del bambino: 
• attività socio-pedagogica e ricreativa 
• alimentazione ed osservanza della dieta 
• igiene personale 
Deve altresì svolgere ogni azione che consenta il soddisfacimento ottimale delle necessità e 
bisogni del bambino usando gli strumenti e le tecniche della psico–pedagogia dell’infanzia. 
 
Art. 17 Programma 
 
I bambini sono suddivisi in 2 sezioni in relazione sia alla fascia di età che al loro sviluppo motorio 
e cognitivo. 
La formazione dei gruppi in base all’età non può essere rigida. 
La programmazione delle attività deve tenere conto dei bisogni del bambino, del suo diritto ad 
essere aiutato nel superamento di eventuali svantaggi di partenza, e fornire occasioni adeguate e 
risposte tempestive alle potenzialità di apprendimento, di esplorazione e confronto, di 
esperienza, di conoscenza, di affettività e di bisogno relazionale del bambino, valorizzandone 
l’identità personale. 
Il nostro obiettivo pedagogico è quello di lavorare per sviluppare le potenzialità individuali in un 
ambiente di serenità ed allegria in collaborazione con la famiglia. 
L'attività e l'organizzazione del servizio si conformano a criteri di qualità ed efficacia 
nell'ambito della funzione educativa. 
Si attribuisce alla famiglia grande valore in quanto nucleo primario di appartenenza culturale e 
portatrice di insostituibili valenze affettive. Si guarda ad essa come entità educativa e come 
interlocutore attivo nel rapporto con il nido d'infanzia, nella consapevolezza di quanto la qualità 
di tale rapporto incida significativamente nella formazione dei bambini stessi. 
Per realizzare la più ampia partecipazione dei genitori alla vita dell'Asilo Nido, incontri con i 
genitori verranno concordati periodicamente dagli educatori al fine della continuità pedagogico-
didattica, per illustrare i progetti didattici, le attività svolte e per sollecitare un confronto sui 
metodi, per verificare le attività e il lavoro svolto. 
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A tal fine sono a disposizione anche strumenti quali la bacheca, il calendario delle attività ed il 
menù scolastico. 
Per stimolare e facilitare l'ingresso delle famiglie nella vita e nelle attività del nido verranno 
invitate a partecipare a feste, ad uscite didattiche e ad incontri tematici; sarà messa a loro 
disposizione una piccola biblioteca su temi pertinenti il ruolo genitoriale ed uno spazio autogestito 
dove potersi confrontare tra famiglie. 
 
Art. 18 Uscite 
 
Al momento del commiato, l’educatrice consegnerà il bambino dando al genitore tutte le 
informazioni relative alla sua giornata trascorsa al nido. 
Per l’uscita dall’Asilo al termine del servizio potremo affidare i bambini ai genitori o ad adulti 
preventivamente autorizzati con delega scritta da parte dei genitori corredata di fotocopia del 
documento d’identità. Per l’eventuale ritiro occasionale da parte di altro adulto è indispensabile la 
delega scritta di un genitore e la presentazione di un documento d’identità da parte della persona 
che prende in affidamento il bambino. Non sarà fatta alcuna eccezione. 
Nel caso di genitori separati o divorziati ci riserviamo di chiedere una copia degli atti giudiziari 
attestanti i diritti dei singoli genitori sui bambini. 
Salvo esplicita richiesta scritta contraria i bambini sono autorizzati a viaggiare sui veicoli e con il 
personale addetto dell’Asilo per brevi visite o per trasferimenti connessi con il regolare 
funzionamento dell’Asilo Tutto ciò non previsto dal presente regolamento è normato dalle Leggi 
vigenti. 
 
Art. 19 Dichiarazioni e consenso utilizzo immagini e riprese durante le attività scolastiche 
 
O ESPRIMONO / O NON ESPRIMONO 
il consenso alla ripresa di immagini e fotografie durante recite e feste scolastiche da parte dei genitori. Sono 
consapevole che negando il consenso mio figlio potrebbe venire escluso dagli eventi come feste o recite nel corso 
delle quali vengano scattate foto o riprese filmiche 
 
O ESPRIMONO / O NON ESPRIMONO 
il consenso all’asilo nido ad utilizzare dati, fotografie, riprese immagini e suoni relativi ad attività scolastiche ed 
extrascolastiche, sempre nel rispetto di tutte le disposizioni applicabili del Codice Privacy D.Lgs. 196/03 ed in 
particolare delle disposizioni di cuiall’art. 73 comma 2. 
 
O ESPRIMONO / ONON ESPRIMONO 
il consenso allo sviluppo e duplicazione di fotografie e filmati presso fornitori esterni al nido  (miofotografo, 
laboratori sviluppo foto , foto digital discount etc) 
 
O ESPRIMONO / O NON ESPRIMONO 
essendo a conoscenza delle attività didattiche e di ricerca svolte dalla classe e della realizzazione di lavori che 
possono richiedere riprese di immagini e suoni relativi ai bambini, il trattamento di detto materiale per uso 
didattico in varie forme, senza limitazioni di spazio e di tempo e senza compenso (pubblicazione sui siti Internet 
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con password personale, realizzazione di CD e videocassette, album fotografico scolastico, giornale comunale) 
 
DICHIARANO 
infine, di non riprodurre e non divulgare, anche mediante siti internet (ad esclusione di   e social network, riprese 
o fotografie effettuate direttamente in occasione di rappresentazioni, manifestazioni scolastiche, ricreative, 
sportive, mostre didattiche, feste od altro, impegnandosi a farne un uso personale La presente vale per tutto il 
periodo di frequenza al Nido, salvo variazioni da esprimersi 
mediante altra delega. 
    
    
Al momento dell’iscrizione i genitori dovranno presentare la seguente documentazione: 
 
- n° 2 foto del bimbo;  
 - certificato medico d'idoneità alla frequenza di ambienti comunitari;  
 - certificati delle vaccinazioni eseguite;  
 - eventuale segnalazione di intolleranze o situazioni allergiche alimentari;  
 - fotocopie dei documento di identità dei genitori e di eventuali delegati. 
 
I sottoscritti genitori del/la bambino/a accettano integralmente il Regolamento  e in particolar modo art. 11-12-13-14-
15-16-17-18 e dichiarano che le notizie e le dichiarazioni sono veritiere.  
 
Il presente regolamento è parte integrante della domanda d’iscrizione l’intero documento  
 
  
Recapito Struttura   tel___________                    – fax _____________ 
 
FIRMA MAMMA/ FIRMA PAPA’     L’asilo nido 
Per dichiarazione e accettazione  
 
_________________________     ________________________ 
 
Roma, il ____________________________ 
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LA SCHEDA PERSONALE DEL TUO BIMBO 
 

L’ANGOLO DEGLI ANGELI 
ASILO NIDO 12-36 MESI 

 
 
 

COGNOME E NOME DEL BAMBINO:___________________________ 
 

NOTIZIE RELATIVE ALLA FAMIGLIA 
 
LA MAMMA: 

• Luogo e data di nascita 
__________________________________________________ 

• Scolarità 
__________________________________________________ 

• Professione 
__________________________________________________ 

• Orari e sede di lavoro 
__________________________________________________ 

• Altre notizie 
__________________________________________________ 

 
IL PAPA’: 

• Luogo e data di nascita 
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• Scolarità 
__________________________________________________ 

• Professione 
__________________________________________________ 

• Orari e sede di lavoro 
________________________________________________ 

• Altre notizie 
__________________________________________________ 

  

EVENTUALI FRATELLI O SORELLE: 
• Nome 

__________________________________________________ 
• Età 

__________________________________________________ 
• Scuola frequentata 

__________________________________________________ 
 
ALTRI EVENTUALI CONVIVENTI:  
________________________________________________________
________________________________________________________
__________________________________________________ 
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NOTIZIE RELATIVE AL BAMBINO 

 
L’ALIMENTAZIONE: 

• Il suo rapporto con il cibo 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• La sua autonomia 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Indicazioni utili (allergie, rifiuti, indicazioni…..) 
____________________________________________________
________________________________________________ 

 
IL SONNO: 

• Quando dorme 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Da solo o con altri? 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Le sue abitudini (come prepararlo al sonno) 
____________________________________________________
________________________________________________ 

 
IL RAPPORTO CON IL PROPRIO CORPO E LA CURA DI SE’ 

• Quali sono le funzioni che compie da solo? 
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• Autonomie personali attivate dai genitori 
____________________________________________________
________________________________________________ 

 
IL SUO STATO DI SALUTE 

• Eventuali stati di malessere a cui il bambino è soggetto 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Eventuali episodi di malessere avuti in precedenza 
____________________________________________________
________________________________________________ 

 
LA VITA DI RELAZIONE E LE ATTIVITA’ PREFERITE 

• Come relaziona con gli adulti della famiglia 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Come relaziona con persone estranee 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Eventuali esperienze di relazione con altri bambini 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Quali giochi preferisce (tranquilli, di movimento….) 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Ci sono oggetti che non può toccare perché ritenuti pericolosi? 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Quali sono gli oggetti che ha a disposizione e con i quali gioca più 
volentieri? 
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____________________________________________________
________________________________________________ 

• Gli piace guardare libri, fumetti, giornali….. 
____________________________________________________
________________________________________________ 

 
LE RELAZIONI CHE HANNO PERMESSO L’ACQUISIZIONE DI 
COMPETENZE SPECIFICHE 

• Come usa il linguaggio e come si esprime 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Usa altre modalità di comunicazione in modo prevalente? (gesti, 
segnali…..) 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Ha l’abitudine di ascoltare favole, letture e filastrocche e chi, di 
solito, gliele racconta? 
____________________________________________________
________________________________________________ 

 
IL RAPPORTO CON IL MOVIMENTO 

• Fa giochi di movimento? Quali? 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Fa giochi rischiosi? Non stima bene il pericolo? 
____________________________________________________
________________________________________________ 

• Ha esperienza di ambienti diversi? 
____________________________________________________
________________________________________________ 
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ALTRE NOTIZIE AGGIUNTIVE 
• Presenta eventuali paure o stati d’ansia? 

____________________________________________________
________________________________________________ 
__________________________________________________ 

• Vi sono notizie che il genitore ritiene indispensabile fornire? 
____________________________________________________
________________________________________________ 
__________________________________________________ 

• Quali aspettative ha nei confronti del nido? 
____________________________________________________
________________________________________________ 
____________________________________________________
________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


