
 

 

SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA  
MODULO DI CONFERMA DI ISCRIZIONE PER L’ANNO EDUCATI VO  2023/2024 

Per bambini già frequentanti 

 
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................. 

nato/a a ..............................................................il …......./............./.............. residente a ...................................... 

in Via …….........................................................................................................................  n ...............................  

Codice Fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___  

Recapiti: (e-mail) ................................................................................................................................................. 

Recapiti (pec)……………………………………………………………………………………………………. 

(tel. mobile) .......................................................... (tel. fisso) .............................................................................  

genitore di..................................................................................................... nato a ............................................. 

il …......./........../.............. Codice Fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___ 

[     ]   CONFERMA                                           [   ]    CHIEDE DI MODIFICARE  
 

L'iscrizione del/della proprio/a figlio/a al servizio per l'anno educativo 2023/2024 al servizio  Nido d'infanzia 

"PAPAVERI E PAPERE " al seguente modulo: 

 

□ tempo corto con pasto, da lunedì a venerdì dalle ore 7.30 alle ore 13.30; 
 
□ tempo lungo con pasto da lunedì a venerdì, nella seguente articolazione: 

 
 dalle ore 7.30 alle ore 16,00 

 
 dalle ore 7.30 alle ore 18,00 

 
EVENTUALE:  In merito alla richiesta di cui sopra precisa quanto segue 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Allegato documento di identità del dichiarante 
 
 
 
Data ……………………………                       Firma …………………………………  

 

  


