
Al Signor Sindaco 

del Comune di Monopoli 

 
 
 
 
 

 
Oggetto: richiesta ammissione Asilo Nido S. Margherita. 
 
 
 
 
 
…l… sottoscritto ……………………………………………………………………………... 

residente a …………………………. Via ………………………………………….. n°….…. 

tel. ……………………………………………………………………………..… fa domanda 

affinché  …l… figlio/a ……………………………………………………………………….. 

nato/a a………………………………………………………. il …………………………….. 

venga incluso/a nella graduatoria per l’ammissione all’Asilo Nido Comunale “Santa 

Margherita” per l’anno ………………………………………… 

 

 

 

 

Monopoli, lì…………………………….. 

 

 

Firma 

………………………………… 

 


