
Tit. VII  Cl. 2 
Prot. nr. 101/   
 

  All’Ufficio Servizi Sociali  
  U.O. Disagio e Minori 
  Comune di Aosta 
                                                                       
 
 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________  
 
La sottoscritta ___________________________________________________________________ 
 
residenti a ______________________ Via ____________________________________________ 
 
tel. nr. ____________________________ genitori di____________________________________ 
 
 

 
CHIEDCHIEDCHIEDCHIEDONOONOONOONO    

 
 

 
che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare l'asilo nido di Via Roma a tempo prolungato, con 

applicazione della maggiorazione del 15% sulla quota di compartecipazione alle spese, a 

decorrere dal mese successivo alla data della presente richiesta.   

 

Allegano all’uopo la documentazione di seguito indicata: 

□  dichiarazione del datore di lavoro attestante l’orario lavorativo (per lavoratori dipendenti) 
□  autodichiarazione dell’orario lavorativo (per lavoratori autonomi)  
 
 
Distinti saluti. 

 
Aosta, _________________       
 

_______________________ 
(firma padre) 

 

                                                                
  _______________________ 

(firma madre) 
 
Modulo frequenza tempo intero.doc 


