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	COMUNE DI GERMIGNAGA

Provincia di Varese

Via Cazzane 2 – 21010 Germignaga

Tel. 0332 531337 int 8 – 366 2963905

asilonido@comune.germignaga.va.it

Codice Fiscale/Partita I.V.A. 00343860128


Asilo nido “Giorgio Garagnani” 

DOMANDA DI PRE ISCRIZIONE ALLA FREQUENZA
Il/la sottoscritto/a …………….……………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

in via .…..……………………………………………………..………………………………...n..……………………………………………………………...

tel. n° .………………………………………………………………………e- mail ……………………………………………………………………………..

codice fiscale .…………………………………………………………………………………………………….

PRESENTA DOMANDA

per ottenere l’ammissione all’asilo nido di (indicare nome e cognome del bambino)  
.……………………………………………………………………………………………… nato/a ………………………………………………………..

 il …………………….……………………...……… codice fiscale ………………………………………………………………………………………

 (o data presunta del parto)

con decorrenza………………………………………..………. Orari di frequenza …………………………………………………………….. 

(segnalare il periodo in cui si vorrebbe iniziare)



(è indicativo e può essere modificato alla richiesta di conferma)
Il nucleo familiare è così composto:

Padre  ……………………………………………………………………..…………   professione  ………………………...………………………….….

presso ………………………………………………………………….……………   sede  ……………………..………………………….…………………

Madre  ……………………………………………………………………..…………  professione  ……………………...………………………….……

presso ………………………………………………………………….……………   sede  ……………………..………………………….…………………

Figli (indicare i dati di eventuali altri figli)
· …..………………………..………………………………………………  nato/a il ………..……………………………..……

· ………..………………………………………..…………………………  nato/a il ……..………………………………..……

· ……………..…………………………………..…………………………  nato/a il ………..……………………………..……

Dichiara di aver preso visione e ricevuto copia della modalità di applicazione delle rette di frequenza dell’asilo nido.









FIRMA DEI GENITORI

Germignaga, …………………………..   






………….…..………..…………………………………………………………………..…
