
 

MODULO PRESENTAZIONE RITIRO  

NIDO INTEGRATO - M. BAMBINA - MASERA’ DI PADOVA 

A.S. 2025-2026 

 

Il\La sottoscritto\a _________________________________________________________ 

Nato\a il _____________________ a _________________________ Prov. ___________ 

Residente in _____________________________________________  Prov. __________ 

Alla Via\Piazza _____________________________________________ n° ___________ 

Tel ____________________________ Mail ____________________________________ 

In qualità di genitore di _____________________________________________________ 

Desidero procedere con il ritiro di mio\a figlio\a dalla data __________________________ 

Impegnandomi a pagare l’intera mensilità del mese in corso al ritiro. 

 

Maserà di Padova, lì_______________________________ 

Firma ________________________________________ 

 
 

 

PARROCCHIA NATIVITA’ DELLA B. V. MARIA 
NIDO INTEGRATO “MARIA BAMBINA” 

Via dei Kennedy 9  35020 Maserà di Padova 

Tel./Fax : 0498860438 – 3762553171 -  e-mail : mbambina@tiscali.it 

web: wwwparrocchiamaserapd.it 

C.F. 92029570287  --  P. IVA 03380770283 

– Aderente alla FISM di Padova – 

 

mailto:mbambina@tiscali.it

