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ASSOCIAZIONE A.Na.Vo
Al Servizio Sociale del Comune di Maddaloni
DOMANDA AMMISSIONE ASILO NIDO
( da compilarsi in tutte le sue partii
il/ia sottoscritto/a___________________________________________________________________________
C.F._______________________________________________________________________________________
recapito telefonico __________________________________________________________________________

 Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________
CHIEDE
In qualità di genitore, l'ammissione all'asilo nido N"a casa p"e tutt"e piccirille, sito in Maddaloni alla Via Mercorio n. 9 , per l'anno 2014- 2015, a partire dal  primo di Settembre 2014, del proprio/a

figlio/a _________________________________________________________________________________

nato/a ____________________________  il  ___________________________________________________

residente a ______________________________________________________________________________

in via ___________________________________________________________________________________

con il seguente orario :
· lunedì  - venerdì  ore 7.30  - 17.30 
· sabato -  ore 8.00 – 13.00
data _______________ 






Firma___________________
