
     Asilo Nido as 2024/25 

LAURIANO – Il Cucciolo d’argento 

VIA CARDINALE RAMPOLLA, 4 – PALERMO – P.IVA 11305890011 - TEL. 011 071 2349 – Whatsapp 329 328 24 37 

WEB: www.cooperativahelp.it – MAIL ASILO: asilonido@cooperativahelp.it – MAIL UFFICIO: coop2015help@gmail.com 

MODULO DI ISCRIZIONE  
 

Cognome e nome ____________________________________________________________________ 
 

Luogo e data di nascita _______________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 
 

COSTI:  Nuovo iscritto / Rinnovo 

 

□ Tassa di iscrizione € 180.00 una tantum da versare nel mese di iscrizione 

□ full time   € 5.640,00 annui  
€ 500,00/mese fino a dicembre 

€ 520,00/mese da gennaio 
dalle 8.00/9.00 alle 15.30/17.00 

□ part time mattino € 4.370,00 annui  
€ 375,00/mese fino a dicembre 

€ 410,00/mese da gennaio 
dalle 8.00 alle 13.00 pranzo compreso 

□ part time pomeriggio € 3.465,00 annui  € 315,00/mese 
dalle 13.00 alle 17.00 

pranzo escluso - merenda compresa 

Le tariffe riportate sono scontate del 10% (già applicato) per effetto della convenzione con il Comune di Lauriano. 

I residenti a Lauriano hanno diritto ad uno sconto del 15% sulle tariffe originarie. La tassa di iscrizione rimane invariata. 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 

Cognome e Nome del genitore ____________________________________________________________ 
 

C.F. ___________________________________ Comune _______________________________________ 
 

Indirizzo  ____________________________________________________________________________ 
 

E-mail ______________________________________________________________________________ 
 

Numero di telefono principale _____________________________________________________________ 
 

Altri numeri di telefono _________________________________________________________________ 

 

ALLEGARE: □ certificato di vaccinazione del baby iscritto 

 □ dichiarazione pediatrica per eventuali patologie o intolleranze alimentari 

 □ copia del codice fiscale del baby e del genitore 

 □ copia di un documento di riconoscimento per il delegato  

 

Il pagamento dovrà essere effettuato esclusivamente tramite bonifico bancario entro il giorno 5 di ogni mese al 

seguente    IBAN: IT 68 Z 06305 01000 0003 0000 0327 

Cassa di Risparmio di Savigliano – Torino – Intestato a HELP Società Cooperativa Sociale  

 

Data   ______________   Firma   ___________________________________________ 

Il sottoscritto ______________________________________________ dichiara inoltre di avere ricevuto 

il regolamento dell’asilo e di accettarlo in tutte le sue parti. 

 

Data   ______________   Firma   ___________________________________________ 
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