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Contratto di servizio tra l’asilo d’avventura di Termeno 

 
e 
 

_________________________________________________________________________________ 
Nome, cognome del genitore 
 
_________________________________________________________________________________ 
Strada, CAP, Località 
 
__________________________________________________________________________________ 
Numero di telefono (privato, di lavoro, e-mail) 
 
__________________________________________________________________________________ 
Nome, cognome del genitore 
__________________________________________________________________________________ 
Strada, CAP, Località 
 
__________________________________________________________________________________ 
Numero di telefono (privato, di lavoro, e-mail) 
 
__________________________________________________________________________________ 
Codice fiscale del genitore che paga il servizio dell’asilo 
 
 

 
Dati del/dei bambino/i che viene/vengono iscritto/i 
 
__________________________________________________________________________________ 
Nome, cognome nata/o il  a  iscritta/o per l'anno scolastico 
 
__________________________________________________________________________________ 
Nome, cognome nata/o il  a  iscritta/o per l'anno scolastico 
 
__________________________________________________________________________________ 
Nome, cognome nata/o il  a  iscritta/o per l'anno scolastico 
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1. Obblighi finanziari 
 
Il contributo mensile viene versato per 10 mesi. Con l'iscrizione di più figli si riceve uno sconto del 20%. 
Per il mese di settembre, il pagamento anticipato deve essere effettuato tre mesi prima dell'inizio della 
scuola materna (entro giugno). 
 
senza pranzo 
 
per un bambino per due bambini per tre bambini 
 
□ 220 € □ 352 € □ 528 €  

 
 
con pranzo 
 
per un bambino per due bambini per tre bambini 
 
□ 350 € □ 560 € □ 840 €  

 

 
2. Recesso 
 
Entrambe le parti possono recedere in forma scritta in ogni momento dal presente contratto in caso di 
gravi motivi. 
 
 

3. Privacy 
 
I dati personali vengono utilizzati per le finalità di attuazione del presente contratto e per gli obblighi 
di legge. 
I responsabili dell’educazione del/dei bambino/i iscritto/i danno il loro consenso alla pubblicazione di 
materiale visivo (pagina web, Instagram, Facebook, giornali, TV) 
 

□ si  □ no 
 
 
 

 
 

 
___________________________________________________________________________ 
Luogo e data                                                                                                           firma di un genitore 
 
__________________________________ 
firma asilo d’avventura  
 
 
 
Questo contratto può essere reso personalmente oppure inviato per email all'indirizzo 
abenteuerkindergarten@gmail.com. 

mailto:abenteuerkindergarten@gmail.com
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FOGLIO INFORMATIVO 

 
 

Per poter assistere al meglio il vostro bambino 
 
Nome del bambino ________________________________________________ 
 

● Allergie: ___________________________________________________ 
 

● Medicine: __________________________________________________ 
 

● Malattie: ___________________________________________________ 
 

● Particolarità relative al cibo: ____________________________________ 
 

● In caso di piccoli incidenti, mal di pancia, punture di insetti, schegge ecc. possiamo utilizzare 
unguenti, spray disinfettanti, ecc.? 

 
□ si  □ no 

 

● Possiamo rimuovere zecche? 
 

□ si □ no 
 
 

● Persone autorizzate a venire a prendere il/i bambino/i dall’asilo (Nome e telefono):         
 
____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

● Persone da chiamare in caso di necessità (Nome e telefono): 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 

● Cosa altro dobbiamo sapere? 
 
____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Luogo e data                                                                                                           firma di un genitore 

 


