Allegato A
Al sig. Sindaco del Comune di Monte San Giovanni Campano
Piazza Guglielmo Marconi, 1
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03025 Monte San Giovanni Campano, Fr

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA FLESSIBILITA’ DELL’ORARIO

DELLA STRUTTURA ASILO  NIDO COMUNALE “APE MAIA”  - Anno educativo 2023-2024
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e s.m.i.)

La/Il Sottoscritta/o ___________________________________  Nato a _____________________________ 
prov. ___________ il ______________________Codice Fiscale __________________________________
Residente ___________________________________Via_______________________________________

Recapiti telefonici _________________________________________________________________
avendo chiesto l’iscrizione  presso l’Asilo Nido Comunale “Ape Maia” nell’anno educativo 2023-2024
del  proprio figlio/a Nome :___________________________ Cognome :  _________________________
Data di nascita :__________________________ Codice fiscale: __________________________________
Manifesta l’interesse alla flessibilità dell’orario di entrata e di uscita come di seguito specificato:
- Ingresso 
ore __________

- Uscita    
ore  __________

Monte San Giovanni Campano   ______________________________

Il Richiedente 

__________________________ 
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