
 

 

       Spettabile 
       Comunità di Primiero 
       Via Roma n. 19 
       38054 – PRIMIERO SAN MARTINO DI C. 
 

Oggetto: Servizio nido d’infanzia: richiesta posticipo. 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________, residente a 

____________________________________________________________________, genitore di 

__________________________________________ frequentante il Nido d'Infanzia Sovracomunale di Primiero – 

sede di ____________________________ chiede di poter usufruire del servizio posticipo con le seguenti 

modalità (barrare la casella interessata): 

- nella fascia oraria:    dalle ore 17:00 alle ore 17:30 

  dalle ore 17:00 alle ore 18:00 

- nei seguenti giorni 

dal lunedì al venerdì 

 un giorno alla settimana ___________________________________________ (specificare giorno) 

 due giorni alla settimana __________________________________________ (specificare giorni) 

 tre giorni alla settimana ___________________________________________ (specificare giorni) 

 altro (specificare altre esigenze)______________________________________________________ 

nei seguenti periodi:    dal 1° settembre al 31 maggio 

     dal 1° giugno al 31 agosto 

     tutto l’anno educativo 

 

    Il Genitore 
 
 _______________________________________ 


