	[image: image1.emf]
	COMUNE  DI  COMANO TERME

PROVINCIA DI TRENTO

------------

Via G. Prati, 1 - 38077 Comano Terme – C.F. e P.IVA 02146620220

telefono 0465 701434  -  fax 0465 701725  - 
 e-mail:   protocollo@comune.comanoterme.tn.it 

 PEC: segreteria@comune.comanoterme.tn.it   

UFFICIO SEGRETERIA


Spett.le UFFICIO SEGRETERIA

COMUNE DI COMANO TERME

OGGETTO: Richiesta modifica orario di frequenza

Io sottoscritto/a ________________________________________ genitore di _______________________________ nato a __________________ il __________________________ iscritto presso l’asilo nido di Comighello 

CHIEDE

La variazione dell’orario di frequenza del servizio di asilo nido da _________________________ a _______________________________ a far data dal _____________________________

Distinti saluti 

Firma _____________________________

COMUNE DI COMANO TERME

Vista la richiesta, si autorizza!

Comano Terme_________________

Il Responsabile del procedimento _______________________________
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