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ASILO NIDO “PETER PAN”  
        COMUNE DI CANZO  
 

 

RICEVUTA UTENTE 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
DA PROTOCOLLARE PRESSO GLI UFFICI COMUNALI SOLO NEI  PERIODI DI 1/28 FEBBRAIO – 1/31 MAGGIO – 1/31 OTTOBRE  

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

Residente a_______________________________________________________________________ 

In via_____________________________________________________________ n.____________ 

Tel._____________________________________ Cell.___________________________________  

 

CHIEDE L’AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO 

 

Del/la figlio/a_____________________________________________________________________ 

Nato/a il_____________________________________ a__________________________________ 

A decorrere dal mese di_____________________________________________________________ 

 

A TALE SCOPO ALLEGA: 

- Dichiarazione dei redditi di tutto il nucleo familiare 

- Stato di famiglia 

 

OPPURE COMPILA: 

- L’autocertificazione alla pag. 2 

 

INOLTRE PER LA DEFINIZIONE DELLA GRADUATORIA È NECESSARIO: 

- Barrare le opzioni alla pag. 3 

 

Firma di entrambi i genitori 

___________________________ 

___________________________ 


