Spett.
COMUNE DI CALDONAZZO

Piazza Municipio, 1

38052 CALDONAZZO

Oggetto: accettazione posto all’asilo nido comunale di Caldonazzo.

Il sottoscritto ____________________________  , nato/a a __________________, 

il ______________, residente a __________________, indirizzo ___________________

_________________________________, con riferimento alla comunicazione di codesto Comune, concernente l’ammissione all’asilo nido e genitore della  bambina
_________________________________
D I CH I A R A
di accettare il posto all’asilo nido comunale di Caldonazzo con decorrenza dal mese di   ​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________                 
  con orario     _____________________.

 Allega :

· copia della ricevuta n. _____ di data ________________, concernente il versamento a favore del Comune della somma di € 150,00 a titolo di anticipo tariffario;
____________________, _______________
        
 (luogo)


           (data)








_____________________________









 
       (firma)

Se il modulo non viene consegnato personalmente dal sottoscrittore, dovrà essere accompagnato da copia di un documento di identità

