
Al Dirigente P.I.
Servizio Asili Nido
Comune di
ASCOLI PICENO

Il/La sottoscritto/a,...............................................................................genitore

di...................................................., frequentante l’asilo nido................……………,chiedo

la variazione dell’orario di uscita dalle ore…………alle ore…………. con

decorrenza…………………….

Distinti saluti.

Ascoli Piceno,

FIRMA


