
                                                  

                              Città di Bollate 
                     Provincia di Milano 
                                    ____________ 
                                                 
                                               Area Servizi Sociali 
                                             Servizi Prima Infanzia 
   

                         

 
 

Bollate, ……………. 
 
 
 

           
 لحضرة مكتب خدمات الحضانة 

 BOLLATE في بلدية 
      All’Ufficio Servizi Prima Infanzia 
      del COMUNE DI BOLLATE 
 
 
 

  ”giocotanto“ "  ألعب آثير"طلب قبول للخدمة : الموضوع
OGGETTO: Domanda di ammissione al servizio “giocotanto”. 
 

 
 
 

 ……………………………………………………………………………… ة أدناه/أنا الموقع
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..… 

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

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

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

 .……………………………… رقم تلفون عمل الوالد
telefono lavoro papà   ….………………………………. 
 

  .……………………………… رقم تلفون عمل الوالدة
telefono lavoro mamma   …..………………………………. 
 

 
 أطلب

CHIEDO 
 

 ..………………………... ... ... ... …………………………… )أو إبنتي(بأن يتم تسجيل أبني 
che il mio bambino (o la mia bambina) ………………………………..………………………….. 
 



                                                  

                              Città di Bollate 
                     Provincia di Milano 
                                    ____________ 
                                                 
                                               Area Servizi Sociali 
                                             Servizi Prima Infanzia 
   

                         

 .…………………………………………… ة في/المولود
 nato/a a ………………………………………..……………. il.……………………………بتاريخ

……………………………………... 
 
 

 :للأسباب التالية ”giocotanto“ في 
sia iscritto/a a “giocotanto” per le seguenti motivazioni: 
 
……………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 :تخصنيهنا إلى الأمور التي  أشير
Indico qui di seguito le voci che mi appartengono: 
 

    حامل عاهة في العائلة وجود ( )
Presenza di un portatore  di handicap   
in famiglia 
 

      وحيدة الوالد عائلة ( )
Famiglia monogenitoriale    
 

     وروبيةمن خارج الدول الأ عائلة ( )
Famiglia extracomunitaria    
 

  أخرى حالات
 
Altre situazioni …………………………………….…... 
…………………………………………………….……. 
…………………………………………………….……. 
………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…. 
……………………………………………………….…. 
 
 
 بإخلاص        
        In fede 
      ……………………………………… 
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                                             Servizi Prima Infanzia 
   

                         

 


