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                    AL                   COMUNE DI   ALFANO   

   Piazza Combattenti   Nr   7  

84040 ALFANO   -SA 

 

Trasmessa a mano 

 Trasmessa  via PEC all’indirizzo affarigenerali.alfano@asmepec.it   
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a Nome _________________________ cognome ________________________ 

nato a  _____________________________________________ il __________________________ 

residente in __________________________ Via  ______________________________ N°_______ 

genitore del minore ________________________________ nato a  _________________________  

il ___________________________        Tel. ________________________________ 

con la presente 

                                             CHIEDE 

 

 

L’iscrizione del proprio figlio/a al  “ SERVIZIO MICRO NIDO DI AMBITO”, istituito  dal vicino 

comune di Rofrano presso  l’edificio di Via Pastena, riservato gratuitamente ai bambini  residenti in  

ALFANO di età compresa tra 3 mesi e 36 mesi  per un minimo  di 3 bambini. 

 

Dichiara di impegnarsi ad osservare scrupolosamente le norme organizzative del servizio e di 

sollevare l’Ente da ogni responsabilità verso il minore per la frequenza presso il servizio nido. 

 

Alfano, lì  ______________________ 

 

In fede 

 

_________________________________ 
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