
 

Spettabile 

Settore Servizi Scolastici e Culturali 

Comune di Verano Brianza 

__ l __ sottoscritt _  _____________________________________________________________________ 

residente in _______________________________ Via __________________________________ n. ____ 

tel._____________________________________ mail _________________________________________   

CF di entrambi i genitori    _______________________________     _______________________________ 

CHIEDE 

che  __ l__  figli __ ______________________________________________________________________ 

nat__ a _______________________________________________ il ______________________________ 

CF ___________________________________________________________________________________ 

sia ammesso/a a frequentare l’asilo nido, Sezione Primavera,  per l’anno scolastico 2024-2025  

dal mese di __________________________________ 

con frequenza :                                      part time mattino                                                         part time pomeriggio                  tempo pieno    

 

Si comunica che è possibile alternare:  

 part time mattino e pomeriggio nella settimana e nel mese 

 part time mattino/pomeriggio e tempo pieno nella settimana e nel mese 

Acconto da versare € 50,00 (che sarà detratto dalla prima retta di frequenza) 

Al termine della presentazione della domanda, vi verrà inviata fattura con bollettino PagoPA che sarà possibile versare attraver-

so i seguenti canali: 

1) Banche; 

2) Home banking (online); 

3) Bancomat; 

4) Tabaccherie; 

5) Ricevitorie; 

6) Supermercati. 

7) App io (online). 

N     TE ………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
 

 

Data___________________________                                             Firma_______________________________________________ 

Anno Scolastico 2024-2025 

      


