
Comune di Scoppito - Via Aldo Moro, 6 - 67019 - Scoppito (AQ)
Tel. 0862020547 - mail : municipio@comune.scoppito.aq.it

AL COMUNE DI SCOPPITO
VIA ALDO MORO N. 6

67019 - SCOPPITO (AQ)

DOMANDA DI PRE - ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO

Il Sottoscritto __________________________________________________nato a
______________ il ________________ residente a _______________________Via
___________________________ Telefono ___________________________________

manifesta la volontà di iscrivere il proprio bambino all’Asilo Nido per l’anno scolastico
2018/2019 secondo le seguenti modalità:

 TEMPO PIENO – (7,30-17.30)
 PART-TIME (mattutino dalle ore 7.30 alle 13.30 e pomeridiano dalle 12.30 alle

17.30)

Cognome e Nome ________________________________ Sesso M F

Codice Fiscale

Data di nascita ________________________ (giorno, mese, anno)

Comune e Provincia di nascita (o stato estero di nascita)______________________

Cittadinanza _________________________________________________________

Residenza (Comune, Provincia, Via) _______________________________________

_______________________________________________________________________

Dati relativi al bambino



Comune di Scoppito - Via Aldo Moro, 6 - 67019 - Scoppito (AQ)
Tel. 0862020547 - mail : municipio@comune.scoppito.aq.it

Il bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: SI NO

Data

Firma

INFORMATIVA GENERALE SULL’ACCESSO AL SERVIZIO

La presente pre-iscrizione non ha carattere vincolante e dovrà essere confermata attraverso la
compilazione della domanda di  iscrizione per la frequenza dell’anno scolastico 2018/2019,
fornita successivamente su apposito modulo agli utenti interessati.


