
         Spett.le  
      COMUNE DI CREAZZO 
      UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 
 
 
 
Oggetto: Asilo Nido – Domanda di ingresso anticipato 
 
 
 

Con la presente il/la sottoscritto/a_____________________________________ 

residente a  ___________________  in Via _____________________________ 

n. _____, genitore di _______________________________________________ 

inserito presso l’Asilo Nido A. Moro – Il Panda, 

 

CHIEDE 

 
 

per il proprio figlio il servizio di ingresso anticipato dalle ore 7,30 a partire 

dal__________________________. 

 

Distinti saluti. 

 

 

Creazzo, lì__________________  

 

      _______________________ 

        firma   

 
 
 
 
 
 

 
Condizioni del servizio di ingresso anticipato: 

- Ingresso al nido prima delle ore 8.00 (orario ordinario) con accoglienza dalle 7,30; 
- tariffa mensile forfetaria, da corrispondere in aggiunta alla retta mensile di frequenza, di € 30,00. 
Allegare dichiarazione comprovante esigenze di lavoro dei genitori. 
 


