
                          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 au cours de “MASSAGE POUR ENFANTS” 
OGGETTO: Domanda di ammissione al corso di “MASSAGGIO INFANTILE” 
 

 
 
 

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

demande l’inscription au cours de “MASSAGE POUR ENFANTS” de: 
chiedo l’iscrizione al corso di “MASSAGGIO INFANTILE” della coppia: 
 

• enfant: 
bambino: 

    prénom               nom  
nome ………………………………..…..  cognome………………...………..……… 
 
date of birth  
date de naissance ………….….………… 
 
Domicile: 
Residenza: 
rue                localité  
via ……………………….….…………..  località………………..…………….……. 
 
n°téléphone 
n°telefonico ………………………….… 
 
Nationalité mère             père 
Nazionalità madre………………………padre ……………….….……….………... 

 



                          Città di Bollate 
                      Provincia di Milano 
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                                                  Servizi Prima Infanzia 
 
 

 
• adulte: 

adulto: 
prénom              nom 
nome …………………………….……..  cognome………………………...………… 
 
parenté  
parentela ……………………………… 
 
 
 
 

dans les locaux de Momenti insieme (Moments Ensemble) Via Trieste 32 
frequenza presso la sede di Momenti Insieme Via Trieste 32   � 
 
dans les locaux de Giocotanto (Jeux à volonté) Via Madonna 10    
frequenza presso la sede di Giocotanto Via Madonna 10    � 
 

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


