
SETTORE 3 SERVIZI ALLA PERSONA 
 
Piazza San Magno 9 
tel. 0331/471568/566/572   e-mail: istruzione.amministrazione@comune.legnano.mi.it  
PEC: comune.legnano@cert,legalmail.it 
 

 

 
 
 

Al dirigente del settore 
e p.c. alla Cooperativa Stripes 

SEDE 
 

MODULO RICHIESTA CAMBIO STRUTTURA 

 
Il/la sottoscritto/a: _______________________________________________________________________________________________ 

genitore del minore ______________________________________________________________________________________________ 

iscritto all’asilo nido ______________________________________________________________________________________________ 

 
Iscritto/a a  Tempo pieno 

 Part time 
 

nella sala  Piccoli 
 Medi 
 Grandi 
 

CHIEDE ai sensi dell’articolo 9 comma 3.12 del Regolamento del servizio Asilo Nido Comunale il 
trasferimento all’asilo nido: 

 
  Aldo Moro 

 Madre Teresa di Calcutta 

 Salvo D’Acquisto 

 

a decorrere dal prossimo anno educativo ______/ ______ 

per il seguente motivo ___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data, _____________________________   Firma ___________________________________________  

 

 
Non sono di norma consentiti trasferimenti da nido a nido. I trasferimenti sono concessi dal Dirigente Responsabile 
solo in caso di specifiche esigenze motivate e se non compromettono la funzionalità gestionale del servizio. Tali 
trasferimenti decorrono di norma dal nuovo anno educativo, salvo deroghe che, adeguatamente motivate, potranno 
essere concesse dal Dirigente Responsabile in corso d’anno. 
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