              [image: image1.png]VIZANAA
[AdVLLD



                         




                   [image: image2.png]'Eﬂﬂ%

'EEEE






PROGETTO FAMIGLIE INSIEME – MICRONIDO SOLESALE E NIDI IN FAMIGLIA Domanda di Partecipazione

Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………
genitore di ……………………………………………………………..nato/a il ………………………………………….......
domicilio indirizzo…………………………………………… zona ……………………………………………………………..
Tel…………………………………………………………. Cell………………………………………………………………………
Fax……………………………………………………E-mail ……………………………………………………………………….
[image: image1.png]   Ho altri figli che hanno già partecipato/stanno partecipando al Nido SoleSale o ai Nidi in Famiglia con l’educatrice ………………………………………………………………….
chiedo di partecipare 
[image: image2.png]    Micronido SoleSale      Dorsoduro 614 vicino all’Accademia          

ore 8.00-14.00 con pranzo        ore 8.00-16.00 con pranzo e nanna
    Esperienza Infanzia          ore 8.00- 12.30 con merenda
    Sala verde
	    Nido in Famiglia    
	· metto a disposizione uno spazio1 adatto a ospitare il nido
· non ho lo spazio e chiedo di essere inserito in un altro nido
· sono in contatto con una famiglia che ha lo spazio per ospitare 
il nido (cognome famiglia e indirizzo ………………………………………)


1Per spazio si intende una stanza all’interno di una civile abitazione con l’abitabilità, dotato di finestre e privo di potenziali pericoli. 
In caso di interesse per diverse opzioni, barrare tutte le opzioni richieste. Eventualmente indicare un ordine di preferenza a fianco o nelle note.  

Per i nidi in famiglia:

Zona richiesta: ..........................................................................................................................
Note: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Venezia, …………………                                          Firma …………………………….
Spazio per la segreteria

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE SPEDITO CON RACCOMANDA A.R. AL SEGUENTE INDIRIZZO: ASSOCIAZIONE BARCHETTABLU, DORSODURO 614, VENEZIA. 

BarchettaBlu – dorsoduro 614– 30123 Venezia – tel 041 2413551 – info@barchettablu.it   www.barchettablu.it

