
         Spett.le  
      COMUNE DI CREAZZO 
      UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 
 
 
 
Oggetto: Asilo Nido - Domanda cambio di frequenza 
 
 
 

Con la presente .l.. sottoscritt…_______________________________________ 

residente a  ___________________  in Via _____________________________ 

n. _____, genitore di _______________________________________________ 

inserito presso l’Asilo Nido “A. Moro” con frequenza ______________________, 

 

CHIEDE 

 
 

per il proprio figlio la frequenza in modalità______________________________ 

a partire dal__________________________. 

 

Distinti saluti. 

 

 

Creazzo, lì__________________  

 

      _______________________ 

        firma   

 
 
 
 
 
 
 

Condizioni relative al cambio di frequenza 

In base al Regolamento sul Servizio, il passaggio dalla modalità di frequenza da tempo pieno a part 
time e viceversa, è possibile solo a decorrere dal 1° giorno del mese e previa richiesta scritta da 
parte di uno dei genitori.  
Il passaggio alla frequenza part time non è ammesso a decorrere dal 1° giugno e dal 1° luglio. 
 

 


