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Alla SS. che — I — propri — figli — venga iscritt presso ‘Asilo Nido di questo Comune alla sezione

lattanti/sernidivezzi/divezzi per l’anno 2024/2025.

Si allegano:

I) Ceitificato ISEE;

2) Certificato delle vaccinazioni eseguite;

3) Ogni altro documento utile attestante il possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione.

S.Stefano di Camastra li,
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