
            Città di Bollate 
                     Provincia di Milano 
                                     ____________ 
                                                 
                                                 Area Servizi Sociali 
                                               Servizi Prima Infanzia 
 
 
 
Bollate, ……………. 
 
     Au Bureau Services de Première Enfance 
     De la MAIRIE DE BOLLATE 

 
All’Ufficio Servizi Prima Infanzia 

     del COMUNE DI BOLLATE 
 
OBJET: Demande d’admission à la Crèche 
OGGETTO: Domanda di ammissione all’Asilo Nido 

 
Je soussigné/e 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………... 

 
résidant à     rue      N°  
residente a………………………………... in Via …………………….………………. N° ……… 
 
téléphone domicile   
telefono abitazione   ………………………………. 
 
téléphone travail père   
telefono lavoro padre   ………………………………. 
 
téléphone travail mère  
telefono lavoro madre   ………………………………. 
 
 

DEMANDE 
CHIEDO 

 
L’inscription à la Crèche de la rue 
L’iscrizione  all’Asilo Nido di Via …………………………..……………………………………… 
 
de mon/ma fils/fille      né/e le 
di mio/a figlio/a ………………………………………..…… nato/a il …………………..………… 
 
 

Salutations distinguées 
Distinti saluti               

  Lu et approuvé     
           In fede  
……..…………………………..  
                      


