COMUNE DI SAN LEO

Piazza Dante Alighieri n. 1

47865 San Leo (RN)
ASILO NIDO COMUNALE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
_l_ sottoscritt_ ________________________________________ nat__ a _____________________ (_____)

il ________________ e residente in ________________ (____) via/piazza __________________________ 

n_______ c.a.p. _____________ tel. abitazione __________________  cellulare ______________________

Padre/madre di _______________________________, nato a ___________________________________

il ________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
alla frequentazione dell’asilo nido comunale da parte del proprio figlio.

Il Genitore

________________________________
