
[bookmark: _GoBack]Email _________________________________________________
NUMERO DI TELEFONO ___________________________________
NOME E COGNOME DEI GENITORI
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
NOME E COGNOME DEL BAMBINO INTERESSATO ALL'ISCRIZIONE AL NIDO
__________________________________________________________________
DATA DI NASCITA DEL BAMBINO INTERESSATO ALL'ISCRIZIONE AL NIDO
______________________________________________________________________
SIETE INTERESSATI AD UN SERVIZIO NIDO 3-36 MESI PRESSO IL COMUNE DI PESSINA?
⃝ SI
⃝ No
IN QUALE FASCIA ORARIA VI INTERESSEREBBE UTILIZZARE IL SERVIZIO NIDO?
[bookmark: _Hlk165544454][bookmark: _Hlk165544403]⃝ tutto il giorno (7.30 – 16.30)
⃝ solo al mattino (7.30 – 13.30)
⃝ solo al pomeriggio (13.30 – 16.30)
⃝ + orario posticipato (dalle 16:30 alle 18:00)

Luogo________________________

Data e firma ________________________________________
