Citta di Bollate

Provincia di Milano

Area Servizi Sociali
Servizi Prima Infanzia

Bollate, ................

A la Oficina de Servicios para la
Primera Infancia de la
MUNICIPALIDAD DE BOLLATE

All’Ufficio Servizi Prima Infanzia
del COMUNE DI BOLLATE

REFERENCIA: Solicitud de admision al servicio “juego tanto”.
OGGETTO: Domanda di ammissione al servizio “giocotanto”.

El/la suscripto

Lo o 10 1o] ] 10 - PP
residente en en la Calle n°
[T (0[] 4] (=1 TP INVIA oo N e,

teléfono del domicilio particular
telefono abitazione

teléfono del trabajo del padre
telefono lavoro papa

teléfono del trabajo de la madre
telefono lavoro mamma s

SOLICITA
CHIEDO
que mi hijo (o mi hija)
che il mio bambino (0 la mia bambing) .............coooiii i
nacido/a en el
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Citta di Bollate

Provincia di Milano

Area Servizi Sociali
Servizi Prima Infanzia

sea inscripto/a a “giocotanto” (juego tanto) por los siguientes motivos:
sia iscritto/a a ““giocotanto” per le seguenti motivazioni:

A continuacién indico los puntos que me corresponden:
Indico qui di seguito le voci che mi appartengono:

Presencia de un portador de handicap

en la familia

Presenza di un portatore di handicap N
in famiglia

Familia con uno solo de los padres
Famiglia monogenitoriale 0

Familia extracomunitaria
Famiglia extracomunitaria O

Otras situaciones
AILre SITUAZIONT ..v vt e e e e e e e



