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   CITTA’ di CASTROVILLARI

AMBITO SOCIALE DI CASTROVILLARI

Piano Azione e Coesione (PAC) 

Servizi di cura all’Infanzia - II Atto di Riparto –

All. A 

Al Comune di Castrovillari

Piazza Municipio, 1

 protocollo@pec.comune.castrovillari.cs.it
Oggetto: Manifestazione di volontà
I sottoscritti 
	coniugi:

	Cognome
	Nome
	Cognome
	Nome

	
	
	
	

	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	Residenza
	Residenza

	
	

	Indirizzo e n. civico 
	Indirizzo e n. civico

	
	

	n. telefonico
	n. telefonico

	
	


MANIFESTANO LA VOLONTA’

a fare frequentare al/alla proprio/a bambino/a:

( il Nido Comunale ‘E. Annicchiarico’ con orario implementato pomeridiano, oppure 
( il Micro Nido Comunale denominato LINUS, attualmente in fase di istituzione e di organizzazione
	Cognome
	Nome

	
	

	Luogo di nascita
	Data di nascita 

	
	


Di essere consapevoli che tale manifestazione di volontà non equivale ad alcuna iscrizione al predetto Nido Comunale ‘E. Annicchiarico’ e né al Micro Nido comunale ‘Linus’ e che, pertanto, dovranno attendere un apposito Avviso Pubblico da parte del Comune in indirizzo. 
Data___/___/___/

Firma__________________________                                                Firma___________________________     

