
                                                                                                                                              

                                                                                              AL MUNICIPIO 

                                                                                              Direzione Socio-Educativa                           

Oggetto: DOMANDA DI OPZIONE STRUTTURA - BANDO PER AGEVOLARE L’ACCESSO AI  

              POSTI DISPONIBILI NEI NIDI CAPITOLINI – A.E. 2017-2018. 

□ Presenta domanda presso il Municipio di iscrizione   □ Presenta domanda presso altro Municipio 
Il sottoscritto Cognome____________________________Nome_______________________________ 

in qualità di genitore/tutore/affidatario del bambino____________________________________, 

avendo già presentato domanda di iscrizione al nido per l’a.e. corrente ed essendo in lista d’attesa,   

esprime la propria opzione per le seguenti ulteriori strutture educative. 

 

Nidi a gestione diretta/in concessione/in progetto di finanza 

 

NOME NIDO 

1 
 

2 
 

3 
 

 

 
 

 

Sezione Ponte 

NOME 

     1___________________________________________________________________________________ 
     2___________________________________________________________________________________ 

 

Spazi Be. Bi. 

NOME 

   1________________________________________________    Mattina____ Pomeriggio____________ 

   2______________________________________________        Mattina       Pomeriggio___________ 

Nidi privati in convenzione 

NOME NIDO 

  1______________________________________________________________________________________ 
  2______________________________________________________________________________________ 
  3______________________________________________________________________________________ 

 

Preferenza dei Servizi 

Indicare l’ordine di preferenza del servizio con i numeri 1 a 3 

Nidi capitolini/ capitolini i concessione/privati in concessione                                          

Sezione Ponte     

Spazi Be. Bi.   

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento. 

                                                                                                                             

                                                                                                                    Firma leggibile  

    Roma ,______________________________                                 _______________________________ 


