
            Città di Bollate 
                     Provincia di Milano 
                                     ____________ 
                                                 
                                                 Area Servizi Sociali 
                                               Servizi Prima Infanzia 
 
 
Bollate, ……………. 
 
 لحضرة مكتب الخدمات الخاصة بالطفولة      

 Bollateفي بلدية             
All’Ufficio Servizi Prima Infanzia 

      del COMUNE DI BOLLATE 
 

 طلب قبول لحضانة الأطفال  :الموضوع
OGGETTO: Domanda di ammissione all’Asilo Nido 

 
 ...…………………………………………………………………… ة/أنا الموقع

 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………... 

 
 ..………… رقم .…………………………… في شارع ...……………………………ة/المقيم

residente a………………………………... in Via …………………….………………. N° ……… 
 

 .………………………………  رقم هاتف المنزل
telefono abitazione   ………………………………. 
 

 .………………………………  قم هاتف عمل الوالدر
telefono lavoro padre   ………………………………. 
 

 .………………………………  رقم هاتف عمل الوالدة
telefono lavoro madre   ………………………………. 
 

 أطلب
CHIEDO 

 
 ………………………………..………………………… التسجيل في حضانة الأطفال في شارع

L’iscrizione  all’Asilo Nido di Via …………………………..……………………………………… 
 

 ………………………… ة/المولود ………………………………………… إبنتي/لإبني
di mio/a figlio/a ………………………………………..…… nato/a il …………………..………… 
 
 

 بتفوق الإحترام
Distinti saluti               

 بإخلاص                 
           In fede 

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


