MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

 SEZIONE SPERIMENTALE DI ASILO NIDO
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a __________________________

il ____________________residente in ___________________________________ n. ____________

tel. ______________________ C.F.: ________________________Stato civile _________________
ESPRIME LA PROPRIA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
A ricevere informazioni relative alla SEZIONE SPERIMENTALE DI ASILO NIDO
LA CASA DEI FOLLETTI

per il proprio figlio ________________________________________________________________ 
nato/a _____________________________________  il ____________________ 
chiede
di poter essere contattato/a con le seguenti modalità per tutte le informazioni del caso:

telefono casa:

cellulare:

email:

e nei seguenti orari :









Firma
