
                                                                                  
AL COMUNE DI CREMA

  AREA SERVIZI AL CITTADINO
                                                                  Ufficio Scuola

                                                                          Piazza Duomo, 25
                                                                         26013  C R E M A

ANNO EDUCATIVO 2024/2025

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ________________________in qualità di ________________

del bambino/a______________________________nato/a_________________________

 il_____________ residente a______________________in Via_____________________ 

tel________________________ ammesso/frequentante l’Asilo Nido Comunale 

sede ______________________

C H I E D E
di modificare la modalità di frequenza al servizio, 

richiedendo la seguente opzione:

o ORARIO PART – TIME dalle ore 7.30 alle ore 13.00 (con uscita dalle 12.30 alle 13.00)

o ORARIO NORMALE dalle ore 7.30 alle ore 16.00 (con uscita dalle 15.45 alle 16.15)

o ORARIO PROLUNGATO dalle ore 7.30 alle ore 18.00 (con uscita dalle 17.00 alle 18.00) *

*  per la richiesta di orario prolungato allegare una certificazione del datore di lavoro attestante 
l’orario di lavoro del genitore (se nucleo monoparentale) o di entrambi i  genitori

Crema, ____________________
                                                                                                         In fede

________________________     
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