
RICHIESTA SERVIZI erogati dal COMUNE DI FIRENZE

[ ]Genitore/Genitrice/Esercente la responsabilità genitoriale
chiede l'iscrizione ai seguenti servizi:

Il/La sottoscritto/a (firmatario della domanda di iscrizione) ___________________________________________________
Nato/a a _______________________________ (Prov ____)  il ____________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
cittadino/a ___________________________________________________________________
residente in ______________________________via ______________________________ n. _____ Tel. ______________

ANNO SCOLASTICO 2024/2025
per la Scuola DELL'INFANZIA BATTISTI classe ...............

e-mail _______________________________________ PEC _______________________________________
[ ]Padre [ ]Madre [ ]Tutore/Tutrice [ ]Affidatario/Affidataria

di: ________________________________________________________________________ nato/a il ______________

DIETA per MOTIVI ETICO/RELIGIOSI SI [  ]  NO [  ]
DIETA per PATOLOGIE SI [  ]  NO [  ]

REFEZIONE SI [  ]  NO [  ]

_____________________________________________________________(Sotto la propria responsabilità - artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n° 445 e ss.mm.)FIRMA

Il/La sottoscritto/a si 

Il/La sottoscritto/a prende atto che:

Firenze, ___________________


