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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
 

Per l’Anno Scolastico 2023/2024 

 

Oggetto: iscrizione al servizio NIDO 

 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________ , nat_ a ________________ 

il ____________________, residente in __________________ in Via/Pza 

____________________________________ n. ___, mail _________________________________, 

cod. fisc. __________________________, tel. __________________________ 

□ Padre □  Madre □ tutore e/o affidatario, di: 

1)  (nome) _________________________________ Luogo e data di nascita 

_________________________________, cod. fisc. _____________________________ ,  

2) (nome) _________________________________ Luogo e data di nascita 

_________________________________, cod. fisc. _____________________________ ,  

manifesta l’interesse alla frequentazione, per l’a.s. 23/24 al NIDO, dietro pagamento di una retta 

mensile da definire successivamente l’approvazione del bilancio di previsione anno 2023. 

È consapevole che tutto ciò non è vincolante per entrambe le parti. 

 

 

Antrodoco li, _____________________  

In fede 

_________________________ 


