
 

 

Comune di Bonorva 
Provincia di Sassari 

                                                                      

*  *  * 

 

 

Il/la  sottoscritto/a __________________________________________ genitore di  

_____________________________ nato/a a __________________il _______________ 

 

CHIEDE 

 

che il/la proprio/a  figlio/a ____________________________________________________, dovendo  

compiere i 24 mesi in data_______________ (successiva al 31/12/2025) possa essere, comunque,  

accolto/a nella Sezione Primavera nella sede ove risultino ancora posti disponibili. 

Si assume piena responsabilità delle proprie scelte. 

 

Bonorva,_________________________________    In fede 

 

         _____________________________ 


