
 
 
 
 

Posizione lista numero…………………………… 
 
 
 

Richiesta non impegnativa di iscrizione 
(PRE-ISCRIZIONE) 

Asilo nido Umberto e Margherita 

 
…………………………………………. 

 

 
Io sottoscritto…………………….……………..……………….in qualità di……………………………………………..………… 
 
del minore………………………….……………….……………………………………nato/a a…………………………………………… 

 
il            /  /  chiedo di pre-iscriverlo/a al nido “Umberto e Margherita” a  
 
partire dal mese di…… ………………………………anno………….  
 
Avrà mesi………………………………….. 
 
 
Chiede che la fruizione del bimbo sia a (part-time mattinale/pomeridiano; full-time/prolungato) 

 
 
Recapiti tel:…………………………………………………………….……………. 
 
Indirizzo:………………………………………………………………………………………………. 

 
Data……………………. 

 
 
 
 

Firma………………………………. 
 
 
 
 
 

Asilo nido e Scuola dell’Infanzia Paritaria “Umberto e Margherita” 
Via E. Ferro 2, 16154 Genova  010/6531758 

info@umbertoemarhgerita.com 


