
DICHIARAZIONE DEL SECONDO GENITORE  
 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………….......................................................... 
 
nato/a …………………………………………………..….. il ……………………………… 
 
e residente a ………………………….. in Via/Piazza ……………………………………. 
 

chiede la riconferma dell’iscrizione  
 
al servizio “Nidi d’infanzia” per il minore oggetto della domanda.  
 
 
Data …………… ​ ​ ​ ​ Firma ………………………………………. 


