MODULO RICHIESTA CAMBIO ORARIO NIDO D’INFANZIA

AL DIRIGENTE
SETTORE SERVIZI

AL CITTADINO

del Comune di Castelfranco Emilia

IL/La sottoscritto/a

(COGNOME E NOME GENITORE / TUTORE / AFFIDATARIO)

in qualita di |Padre| | Madre| [Tutore| |Affidatario|
di
(COGNOME E NOME BAMBINO/A)
nato/a il a residente in
Via a
Cellulare n° ; e-mail
iscritto al NIDO D’INFANZIA sez. [JoR. []TP.
(NOME NIDO)

CHIEDE per I'a.e. 2021/2022:
[ ] IL CAMBIO SERVIZIO ORARIO:

a DA tempo ridotto A  tempo pieno
o DA tempo pieno A tempo ridotto

Per la seguente motivazione (obbligatorio specificare):

ll/La sottoscritto/a € a conoscenza che I'accoglimento dell’istanza & subordinato alla disponibilita del

posto corrispondente alla tipologia del servizio richiesto ed in base all’'o

In fede

Castelfranco Emilia

rganizzazione del servizio.

(Firma del GENITORE / TUTORE/AFFIDATARIO)

N.B. IL PRESENTE MODULO COMPILATO, va consegnato allo Sportello del Cittadino o
inoltrato tramite e-mail a: iscrizionieammissioni@comune.castelfranco-emilia.mo.it
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