
Al comune di .................... . 

SETTORE SERVIZI 
SOCIALI 
Sede 
Pec: ........................ . 

MODULO DI ISCRIZIONE 
MICRO NIDO/SERVIZIO INTEGRATIVO 

ANNO SCOLASTICO 2016/2017 

Oi ;GETTO: richiesta di iscrizione al servizio di micro nido D 
Anno scolastico 2016/2017. 

Io sottoscritto ( dati del padre o di chi ne ha la potestà genitoriale) 
Cognome Nome 
Nato a il residente a 

servizio integrativo O 

-------------
Via nr. ---------------------- -----------
Telefono --------------

Mail: . .................... . ... ...... . ......... .... . .. . 

Pec: ... . ............. ........ ...... . . . . ............ . .... . . 

Io sottoscritta (dati della madre o di chi ne ha la potestà genitoriale) 
Cognome Nome -------
na ·a a il residente a -------- ------ ---------------
Via nr. ------------------ - --------------
Codice Fiscale del genitore o di chi ne ha la potestà genitoriale intestatario della 
retta ---------------
Telefono ------------- -
Mail: .. .......... ..... .... .. .. .... . ... .. ............. . 

Pec: .............. .............................. . ..... . .. . 

SICHTEDE 

l'iscrizione del bambino/a cognome nome ---------- -----------

Nato/a il -------------- -- ---------------- -

Al Micro nido D Servizio Integrativo D per l'anno scolastico 2016/2017 

Presso la struttura comunale del comune di ............ . .... . .. ........................... . 
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