Al Comune 

di PIEVEPELAGO

OGGETTO: Iscrizione al Micronido per l’infanzia intercomunale di Pievepelago.

   Il sottoscritto…….............………………………………… genitore del 

bambino ………………………………… nato il ……………….…….......
Codice fiscale (bambino)………………………..........................................

residente a ……………………….……via ………………………………

telefono: ...........................................

 Codice fiscale (genitore) .............................................................................
MAIL (anche per fatturazioni): …………………………………………..
C H I E D E

l’ammissione al Micronido di Pievepelago, organizzato dai Comuni di Pievepelago, Fiumalbo e Riolunato. 

   Sono interessato affinché il bambino \ la bambina frequenti con il seguente orario (soggetto a eventuali variazioni come da Regolamento):
..............dalle ore 8.00 alle 13,30 (con mensa) - euro 330
..............dalle ore 8.00 alle 16.30 (con mensa) - euro 350.
Si chiede di specificare il mese di richiesta di ingresso (salvo accettazione) 

presso questo servizio: ...............................................
(data)……………………..

(firma): ………….……..…………………………..
Le tariffe possono subire variazioni nel corso dell’anno. 

