
RICHIESTA VARIAZIONE TEMPO DI FREQUENZA
 ISCRITTI ASILO NIDO “DON MINZONI”

Ufficio Scuola
Comune di Alpignano
Via Boneschi, 26
Palazzo Movicentro
10091 Alpignano

Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________________

genitore di_______________________________________________________________________

CHIEDE LA VARIAZIONE DEL TEMPO DI FREQUENZA

da______________________________________________________________________________

a_______________________________________________________________________________

a partire dal mese di________________________________________________________________

Alpignano, 

Firma

_____________________________________


	10091 Alpignano

