
Ascoli Piceno lì, ____________

Al Dirigente

del Servizio Asili Nido Comunali

del Comune di

ASCOLI PICENO

Oggetto: Conferma accettazione ammissione asilo nido (da consegnare entro il 31 agosto).

Il /la sottoscritto/a ............................................................. nato il …………………………..…. a

……………………………….………., residente a ………………………………………………

Via ……………………………. genitore del bambino .................................................................

conferma di accettare l’ammissione del proprio/a figlio/a ………………………..all’asilo nido

“………………………………….”

In fede.

.......................................................................


