
 

Viale Dante, 1  07100 Sassari - Tel. 0792830917/916/925  

           
COMUNE DI SASSARI 

_________________________________________________________________________ 
         

SETTORE POLITICHE EDUCATIVE E GIOVANILI 
Servizio Politiche Educative per l'Infanzia 

 
NIDI D’INFANZIA COMUNALI 

(Anno educativo 2008/2009) 
ORARIO PROLUNGATO E/O ESTENSIONE DEL SERVIZIO 

 
 
La/Il sottoscritta/o __________________________________________________________________            

 
genitore della/del minore ____________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

• che la/il propria/o figlia/o possa frequentare il nido d’infanzia di _________________  con:  
 

1. �  l’estensione del servizio al sabato fino alle ore 14,00, con una maggiorazione della retta 
del 10% 

2. �  l’orario prolungato dal lunedì al venerdì sino alle ore 18,00, con una maggiorazione della 
retta del 10%  

3. �  l’orario prolungato dal lunedì al venerdì sino alle ore 18.00 e l’estensione     
      al sabato sino alle ore 14.00, con una maggiorazione della retta del 15%  

 

 
per le  richieste di cui  al punto 2 e 3 DICHIARA: (ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445) 

 
• che l’orario lavorativo è il seguente: 
 

MADRE:  mattino dalle ore                 alle ore                  sera dalle ore                 alle ore 

 

PADRE:  mattino dalle ore                 alle ore                  sera dalle ore                 alle ore 
 

• che la situazione particolare per la quale si chiede il prolungamento dell'orario e/o 
l'estensione del servizio, è quella indicata nella documentazione allegata (art. 10 comma 3 
del Regolamento Generale dei Nidi d’Infanzia e  Spazi Bimbi Comunali). 

 

 

 

Sassari,__________________              Firma _________________________________ 
 
 
 


