
SETTORE ATTIVITA' EDUCATIVE E SOCIALI
SERVIZIO ISTRUZIONE E DI SUPPORTO – ASILI NIDO

Alla Cooperativa Stripes
SEDE

RICHIESTA RIDUZIONE RETTA DEL 50%

Il/la sottoscritto/a: _______________________________________________________________________

genitore del minore ____________________________________________________________________

Iscritto/a a  Tempo pieno

 Part time

nella sala  Piccoli

 Medi

 Grandi

Asilo nido  Salvo D’Acquisto

 Aldo Moro

 Madre Teresa di Calcutta

CHIEDE

la riduzione della retta  del 50% per assenze del minore, per il periodo:

DAL ___________________________________

 AL ____________________________________

Si ricorda che la riduzione verrà applicata  in caso  di assenza per minimo 20 giorni consecutivi (calcolati
sui giorni di apertura dell’asilo nido) e comunque per non più di 60 giorni nell’arco dell’anno educativo. 

In fase di inserimento, può essere richiesta solo per malattia o gravi e comprovati motivi familiari.

Legnano, ____________________  Firma ___________________________________________ 
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