
AZIENDA SPECIALE DEI COMUNI DEL RHODENSE  
PER I SERVIZI ALLA PERSONA 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Servizi Prima 
Infanzia 

    
 

COMUNICAZIONE PER ENTRATA/USCITA STRAORDINARIA  

Io sottoscritta/o 

___________________________________________________________________________ 

Genitore del bambino 

___________________________________________________________________________ 

Comunico che mio figlio/a entrerà/uscirà dal nido  

Il giorno__________________________________alle ore______________________________ 

Motivazione __________________________________________________________________ 

 

 

Data e Luogo________________________ 

Firma ______________________________ 

il modulo andrà consegnato all’educatrice almeno il giorno prima del giorno di entrata posticipata. 


