
 
  

 SERVIZI EDUCATIVI E SOCIALI      
       

       RICHIESTA DI MODIFICA MODULO DI FREQUENZA ASILO NIDO 
 

DA INVIARE ALL’ASILO NIDO VIA MAIL 
 

 
SI RICORDA CHE, COME DA REGOLAMENTO art.6 c.3 e c.4: 

 
- E’ CONSENTITO UN SOLO CAMBIO NELL’ANNO FORMATIVO  
- LA RICHIESTA PUO’ ESSERE ACCOLTA SE L’ORGANIZZAZIONE LO CONSENTE 
- IL MODULO LUNGO DEVE ESSERE GIUSTIFICATO  
- IL NUOVO MODULO DECORRERA’ DAL MESE SUCCESSIVO ALLA RICHIESTA 

 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________  
 
genitore del/la bambino/a ___________________________________________________________________                

 
iscritto/a all’Asilo Nido __________________________________________________________    
 

CHIEDE 
 

di poter effettuare il cambio del modulo orario:  
 
                            DA                                                                   A        
 
 modulo part-time (fino alle h.13.00)               modulo part-time (fino alle h. 13.00) 
 modulo base tempo pieno (fino alle h.16.30)   modulo base tempo pieno (fino alle h.16.30) 
 modulo lungo (fino alle h. 18.00)                   modulo lungo (fino alle h. 18.00) 
    
a partire dal mese di __________________________________________________________ 

 
AUTOCERTIFICA (solo per modulo lungo) 

 
 la necessità di fruizione del MODULO LUNGO, fino alle h. 18.00 
    -per ragioni di lavoro o di studio  

-per carichi di cura famigliari (L.104) (DA DOCUMENTARE) 
 
 
In fede. 
 
Como li,________________ 
 
        Firma:_________________________ 
 
 
Autorizzazione della Coordinatrice 
 
___________________________ 
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