
            Città di Bollate 
                     Provincia di Milano 
                                     ____________ 
                                                 
                                                 Area Servizi Sociali 
                                               Servizi Prima Infanzia 
 
 
Bollate, ……………. 
 
 

Zyrës së Shërbimeve të Fëmijërisë së 
Hershme të KOMUNES SE 
BOLLATE-s 
 
All’Ufficio Servizi Prima Infanzia 

      del COMUNE DI BOLLATE 
 
OBJEKTI: Kërkesë  për pranimin në Çerdhe 
OGGETTO: Domanda di ammissione all’Asilo Nido 

 
Unë i/e nënshkruari/a 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………... 

 
rezident në     në Rruga    No.  
residente a………………………………... in Via …………………….………………. N° ……… 
 
telefoni i shtëpisë   
telefono abitazione   ………………………………. 
 
telefoni në punë i babait   
telefono lavoro padre   ………………………………. 
 
telefoni në punë i nënës   
telefono lavoro madre   ………………………………. 
 

KERKOJ 
CHIEDO 

 
Rregjistrimin në Çerdhen në Rruga 
L’iscrizione  all’Asilo Nido di Via …………………………..……………………………………… 
 
Të djalit/vajzës tim/e      lindur më 
di mio/a figlio/a ………………………………………..…… nato/a il …………………..………… 
 
 

Përshëndetje me nderime 
Distinti saluti               

                 Në besim 
    In fede 

  ……..…………………………..  
                     
    


