
 

MODULO PRESENTAZIONE RECLAMO NIDO INTEGRATO 

Al Legale Rappresentante e alla Coordinatrice del Nido Integrato 

 

Il\La sottoscritto\a _________________________________________________________ 

Nato\a il _____________________ a _________________________ Prov. ___________ 

Residente in _____________________________________________  Prov. __________ 

Alla Via\Piazza _____________________________________________ n° ___________ 

Tel ____________________________ Mail ____________________________________ 

In qualità di genitore di _____________________________________________________ 

Desidera (segnalare e\o proporre): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

In attesa di cortese riscontro si porgono Distinti Saluti. 

 

Maserà di Padova, lì_______________________________ 

Firma ________________________________________ 

 
 

 

PARROCCHIA NATIVITA’ DELLA B. V. MARIA 
NIDO INTEGRATO “MARIA BAMBINA” 
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– Aderente alla FISM di Padova – 
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