AL COMITATO GESTIONE ASILO NIDO
C/O UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI E POLITICHE GIOVANILI
VIA VITTORIO EMENUELE, 219
SEDE

Oggetto: richiesta ammissione frequenza Asilo nido del proprio figlio/a  ______________________________    per l’anno 2023/2024
sottoscritto/a__________________________________________________nato/a______________________
il____________________  e residente a Partanna nella Via ________________________________n._________ 
Telefono _________________________
C.F._____________________________________________,
e-mail_______________________________,

 con la presente prega la S.V. di volere ammettere alla frequenza dell'Asilo Nido :  
_ 1_ propri___ figl _______________________________________ Nato/a a ___________________ 

il ______________________         C.F. ____________________________________

 in quanto entrambi i genitori si assentano da casa perché 
___________________________________________________________________________________________
Con la presente, _ 1_ sottoscritto/a  si impegna a pagare il ticket nella misura e con le modalità che vengono stabilite da codesta  On.le  Amministrazione Comunale.
 Distintamente
Partanna lì,_____________________________

 Allega alla presente:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 



_1_  Richiedente

     ______________________

_1_  sottoscritt________________________________ ai sensi della legge sulla privacy, autorizza l'ufficio al trattamento dei dati personali ai fini della suddetta richiesta.

Partanna lì.____________________                                                                            _1 _  Richiedente  

                                                                                                                                   __________________________                          
