
 

 

Variazione orario di frequenza 

 
 
______________lì__________ 

      Alla Coordinatrice 
     dei Servizi alla Prima Infanzia 

 
 

Il sottoscritto __________________________________________________ 
 
genitore del minore _____________________________________________ 

 
chiede 

 
che il proprio figlio possa frequentare il servizio di 

   
     nido d’infanzia 
     spazio gioco 
 
con il seguente orario dal ________ al ________ 
   
    tempo intero (a partire da 40 ore) 
    tempo parziale ore _______ (a partire da 15 ore) 
 

 
  
   
 
    il richiedente 

______________________ 
 

entrata uscita

lunedì

martedì

mercoledì

giovedì

venerdì

 
Visto si autorizza con decorrenza ___________________________________ 
 
 

La coordinatrice dei servizi alla prima infanzia  
 

___________________________________ 
 

 Il presente modulo è da utilizzarsi per: 
- le variazioni di orario che modificano la distribuzione delle ore nell’arco della settimana 


