
DOMANDA ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO

ANNO EDUCATIVO __________

BAMBINO

______________________________________________________

PROT. ARRIVO_____________________

IL SOTTOSCRITTO _____________________________ NATO A _______________________ IL ______________

RESIDENTE NEL COMUNE DI ________________________________ IN VIA ____________________________ TEL. ___________________ C.F. _____________________________________

CHIEDE 

L’ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE CON FREQUENZA A: 
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[image: image2.wmf] P.T. MATTINO A PARTIRE DA __________________________________________

DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A _________________________ NATO/A A _______________IL ______________

COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE

(Barrare la voce che interessa)

     COGNOME E NOME / DATA DI NASCITA

  STUD.
LAV. DIP. LAV.AUT.  DISOC.  CASALINGA
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Specificare se: si lavora a San Vittore Olona 
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i nonni sono residenti a San Vittore Olona   
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Il sottoscritto si impegna a comunicare il venir meno delle condizioni sopradescritte, entro 30 gg dal verificarsi di tale circostanza.

IL/LA RICHIEDENTE

_______________________________________

RECAPITI TELEFONICI (luogo e num.):
______________________________________________________






______________________________________________________

INDIRIZZO E-MAIL:


______________________________________________________
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