IEI Citta di Bollate

Provincia di Milano

Area Servizi Sociali
Servizi Prima Infanzia
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All’Ufficio Servizi Prima Infanzia
del COMUNE DI BOLLATE
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OGGETTO: Domanda di ammissione al servizio “giocotanto”.
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telefono abitazione

YIRS S (B R VAS R T

telefono lavoro papa
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telefono lavoro mamma
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Citta di Bollate

Provincia di Milano

Area Servizi Sociali
Servizi Prima Infanzia
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sia iscritto/a a “giocotanto” per le seguenti motivazioni.
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Indico qui di seguito le voci che mi appartengono:
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Presenza di un portatore di handicap
in famiglia
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Famiglia monogenitoriale
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Famiglia extracomunitaria
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