
 
 
 
 

COMUNE DI CASSINA RIZZARDI  
Provincia di Como                                                                    

 
Sede: Via Vittorio Emanuele n. 17 – Cassina Rizzardi 

 
Tel. 
Fax 

e-mail 

031.8829300 
031.8829390 
sociale@cassinarizzardi.com 

 

 
ISCRIZIONI ASILO NIDO COMUNALE 

 
Spett.le Ufficio Servizi alla Persona 
 
 
I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

Genitori di _________________________ nato a ___________________ il __________________ 

Residenti nel comune di _______________________________ in via _______________________ 

Tel. ________________________________ cellulare ____________________________________ 

 

CHIEDONO 
 
Che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a a frequentare l'Asilo Nido  

dal giorno ________________________ 

 
Con frequenza a       Tempo pieno  7.30 - 18.00 ( ) 
        Part-time  7.30 - 13.00 ( ) 

Tempo ridotto  7.30 - 16.00 ( ) 
 
 
Distinti saluti. 
 

Firma 
__________________________ 
__________________________ 

 
 
IL SINDACO 
__________________________ 
 
 
 
   , lì 


