
 

Settore : AMMINISTRATIVO E                           
DEI SERVIZI ALLA PERSONA                               
Ufficio Pubblica Istruzione 
Tel.: 0362/374511    
ufficio.scuola@comune.novamilanese.mb.it 

Via Villoresi 34,  
20834 Nova Milanese (MB) 

C.F. 01731060156 - P.IVA 00722350964 
comune.novamilanese@pec.regione.lombardia.it 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________ (padre) 
 
la sottoscritta ______________________________________________________ (madre) 
 
Residente a _________________________   in via ______________________________ 
 
 

AACCCCEETTTTOO  

 
 

l’inserimento    TEMPO PIENO    PART-TIME   all’Asilo Nido comunale “Pollicino” 
 
 
del proprio figlio/a _________________________________________________________ 
 
per l’anno scolastico 2022/2023. 
 
 
 

Firma padre 
Nova Milanese, ____________________ 

_________________________ 
 
 

Firma madre 
 

_________________________ 
 
 
 
 
 

AACCCCEETTTTAAZZIIOONNEE 

INSERIMENTO all’ASILO NIDO 
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