
 
COMUNE DI AVETRANA 

(Provincia di Taranto) 

ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI 

Tel. 099/6613509 – 099/6615774 
Fax 099/9704336) 

 

 

 

 
Prot. N …………….del……………….. 
  
 
 
Domanda di iscrizione all’ Asilo Nido Comunale “G.Famà”  - Anno Ed. ____________ 
  
 
La sottoscritta ……………………………………………………………………........................  

Residente ad Avetrana alla via ………………………………………n…………………………  

Recapito telefonico ……………………….Genitore di ………………………………………....  

di mesi ………………..  

Dichiara 

Di voler iscrivere il/la proprio/a bambino/a all’Asilo Nido Comunale per l’a.ed.___________ 

 

          Il Genitore 

      ____________________________ 

 

Avetrana, __________________ 

 

 

 


