
             
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ai CENTRI GIOCO EDUCATIVI 
SPAZI-GIOCO anno scolastico ______/____ 

 
 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
Presa visione dei criteri per la formazione delle graduatorie di ammissione agli Spazi-Gioco 

denominati_________________________________________________________________ 

 
 

C H I E D E  
 

L’iscrizione del proprio figlio/a ______________________________nato/a a _________________ 
 
il ________________, residente a __________, in Via/P.za  _______________________n.____ 
 
CAP___________ telefono ______________________cellulare _____________________ 
 
 
 
 Allega dichiarazione sostitutiva 
 
 Dichiara di aver allegato la suddetta dichiarazione alla domanda per l’Asilo Nido 
 
 
 
  Indica i seguenti Spazi-Gioco in ordine di preferenza: 
 
 
  1° _________________________________________ 
 
  2° _________________________________________ 
 
  3° _________________________________________ 
 
 
 Sono da intendersi come diverse preferenze anche i servizi svolti mattina e pomeriggio 
 nella stessa struttura  
 
 
 
Luogo e data ______________ 
 
 
        ________________________________ 
         (firma leggibile) 
 


