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SCHEDA ANAGRAFICA NIDI INTEGRATI

Scuola dell’Infanzia:______________________________________________________________

Denominazione del  Nido Integrato:_________________________________________________

Indirizzo:_______________________________________________________________________

Tel.____________________  Fax_             __________E- Mail____________________________

Domanda per l’apertura del Nido Integrato presentata in Regione in data:________________

Riconoscimento della Regione Veneto in data:____________________con delibera N°_______

Posti ammessi dalla Regione N°_____________________________________________________

Sottogruppi_N°__________________________________________________________________

Educatrici N°____________________________________________________________________

Il sevizio è stato avviato ufficialmente in data:_________________________________________

Richiesto l’aumento di Capacità ricettiva in data:________________per ulteriori N°____posti

Capacità ricettiva attuale N°_______posti.

Data____________________ Timbro e firma


