
                                                  

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

                         

 
 

Bollate, ……………. 
 
 
 
      To the Infancy Services Office 
      MUNICIPALITY OF BOLLATE 
 
      All’Ufficio Servizi Prima Infanzia 
      del COMUNE DI BOLLATE 
 
 
 
RE: Request for admission to the “I play a lot”  service. 
OGGETTO: Domanda di ammissione al servizio “giocotanto”. 
 

 
 
 
I the undersigned  
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..… 

 
resident in               Street                                                No.  
residente a……..………………………… in Via ………………………..……….. N° ………….. 
 
home telephone number  
telefono abitazione   …………………….……………. 
 
father’s work telephone number   
telefono lavoro papà   ….………………………………. 
 
mother’s work telephone number  
telefono lavoro mamma   …..………………………………. 
 

 
REQUEST 
CHIEDO 

 
that my son (or daughter)  
che il mio bambino (o la mia bambina) ………………………………..………………………….. 
 
born in                  on  
nato/a a ………………………………………..……………. il ……………………………………... 



                                                  

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

                         

 
 
is registered with “giocotanto” for the following reasons: 
sia iscritto/a a “giocotanto” per le seguenti motivazioni: 
 
……………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
I have indicated the following items that apply to me: 
Indico qui di seguito le voci che mi appartengono: 
 
Disabled person in    
the family 
Presenza di un portatore  di handicap   
in famiglia 
 
Single parent family    
Famiglia monogenitoriale    
 
Immigrant family    
Famiglia extracomunitaria    
 
Other situations 
Altre situazioni …………………………………….…... 
…………………………………………………….……. 
…………………………………………………….……. 
………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…. 
……………………………………………………….…. 
 
 
 
 
       In witness whereof 
        In fede 
 
      ……………………………………… 
 


