
Al Comune di Besenello  
Servizio Finanziario  
Via Degasperi n. 5  
38060 - BESENELLO (TN) 

 

 

OGGETTO: Accettazione inserimento al servizio Asilo Nido di Besenello. 

 

  Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a a 

_______________ il _______________ e residente a ________________________, in Via/Piazza 

______________________, genitore del/la bambino/a ______________________, con la presente:  

� ACCETTA l’inserimento del/la bambino/a all’Asilo Nido a partire dal mese di 

__________________ e conferma la scelta del seguente orario: 

� Normale:   7.30 – 16.30 

� Prolungato:  7.30 – 18.30 

 

� NON ACCETTA l’inserimento del/la bambino/a all’Asilo Nido a partire dal mese di 

____________________. 

DICHIARA 

� di aver versato la quota di anticipo tariffario pari a euro 100,00 come risulta dall’allegata 

ricevuta di versamento di data__________________ 

� di essere a conoscenza che nel caso di rinuncia del posto accettato la quota sopra citata sarà 

trattenuta dell’Amministrazione 

� di aver preso visione del “Regolamento di gestione dell’asilo nido comunale di Besenello” 

approvato con deliberazione consiliare n. 14 dd. 22.06.2009. 

 

Besenello, ___________________ 

IL GENITORE 

_______________________________ 


