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RICHIESTA SERVIZIO ASILO NIDO ANNO EDUCATIVO 2025-2026

I1/1a sottoscritto/a , hato/a a
il e residente a
(Prov. ) in Via ,n°
Telefono Indirizzo e-mail
in qualita di genitore del minore ,nat_il
a
CHIEDE

Che il proprio figlio venga ammessOa frequentarOl’Asilo Nido Comunale:

O “La Coccinella” a decorrere da: O gennaio O aprile

Selezionare la categoria di appartenenza:

O minore che ha frequentato anno educativo precedente
O utente riconosciuto come portatore di handicap o invalido
O nucleo familiare mono parentale

0O genitori entrambi occupati

s Chi avesse necessita di far seguire al proprio figlio/a una dieta speciale per
patologie, allergie o intolleranza alimentare é invitato/a compilare il modello
dedicato disponibile sul sito www.comunediatessa.it

Atessa, li

Firma
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