
                                     
 
 
 

E’ interessato al servizio di asilo nido gia da settembre 2010? 
 

□ Si 

□ No, mi interesserebbe a partire da ___________________________ 

□ No, non mi interessa il servizio 

 
 

Suo/a figlio/a frequenta già un servizio di asilo nido in un altro Comune? 
 

□ Si, presso il Comune di  _______________________ 

□ No 

 

 
 

A quale modalità di frequenza del servizio di asilo nido è interessato? 
 

□ Tempo pieno (dalle 8 alle 17, € 470,00) 

 

□Part time al mattino ( dalle 8 alle 13, € 395,00) 

 

□ Part time al pomeriggio ( dalle 13 alle 17 € 335,00) 

 
 
Ha una proposta per il nome dell’asilo nido? Quale? 
 
______________________________________________________________________________ 
 

 
 
Cognome e nome del bambino ____________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Cognome e nome del genitore _____________________________________________________ 
 
via/Corso _________________________________ n°____ �____________________________ 
 
e-mail       _____________________________________________________________________ 


