AL COMUNE DI RIPARBELLA
UFFICIO SCUOLA
DOMANDA DI ISCRIZIONE ASILO NIDO “PICCOLI PASSI”
Mese Luglio 2025
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, ____________________
        (Cognome e Nome di uno dei genitori o del tutore)                          (padre - madre - tutore)
del/la bambino/a ___________________________________ nato/a a ______________________ il ________________________________;
C H I E D E
l’iscrizione al Servizio per la Prima Infanzia “Piccoli Passi” per il mese di luglio 2025 e di avere preso visione delle modalità di svolgimento dello stesso come di seguito indicato.
_________________________
                    (data)









      FIRMA







_________________________________________







    (uno dei genitori o chi ne fa le veci)
Modalità svolgimento del servizio:
- il servizio sarà organizzato su cinque giorni settimanali dal lunedì al venerdì con orario dalle 8.30 alle 12.30 (senza pranzo) per n. 5 settimane dal 1° al 31 luglio 2025 compresi;
- il costo del servizio a carico di ogni bambino sarà di € 100 per tutta la durata del servizio senza possibilità di suddividere lo stesso in caso di minore frequenza;
- l’Amministrazione Comunale si riserva la possibilità di non effettuare il servizio nel caso le domande di partecipazione fossero inferiori a cinque. 
