
                                                  

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

                         

 
 

Bollate, …………….(日期) 
 
 
      致：BOLLATE 市政府 

        幼稚儿服务办公室 
 
      All’Ufficio Servizi Prima Infanzia 
      del COMUNE DI BOLLATE 
 
 
 
主   题：申  请  获  得 “giocotanto 游 戏 活 动”服  务 
OGGETTO: Domanda di ammissione al servizio “giocotanto”. 
 
 
 
我，本文件签名人(姓名) 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..… 

 
目前户口所在地(城市名)                详细地址                                         门牌号  
residente a……..………………………… in Via ………………………..……….. N° ………….. 
 
住宅电话  
telefono abitazione   …………………….……………. 
 
幼儿父亲工作单位电话   
telefono lavoro papà   ….………………………………. 
 
幼儿母亲工作单位电话  
telefono lavoro mamma   …..………………………………. 
 

 
现 申 请 
CHIEDO 

 
我的儿子或女儿(姓名) 
che il mio bambino (o la mia bambina) ………………………………..………………………….. 
 
出生地点           出生日期 
nato/a a ………………………………………..……………. il ……………………………………... 



                                                  

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

                         

 
 
获得“giocotanto 游戏活动”服务。申请理由如下： 
sia iscritto/a a “giocotanto” per le seguenti motivazioni: 
 
……………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
请在下列符合您实际情况的方框内打叉： 
Indico qui di seguito le voci che mi appartengono: 
 
在家中有残疾人 
Presenza di un portatore  di handicap   
in famiglia 
 
属单亲家庭    
Famiglia monogenitoriale    
 
属非欧共体外国人家庭    
Famiglia extracomunitaria    
 
其他情况 
Altre situazioni …………………………………….…... 
…………………………………………………….……. 
…………………………………………………….……. 
………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…. 
……………………………………………………….…. 
 
 
 
 
                特此(签名) 
        In fede 
 
      ……………………………………… 
 


