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                                             PROVINCIA DI PISA

 E-mail   protocollo@comune.santaluce.pi.it
PEC : pec.comune.santaluce@legismail.it

P.zza della Rimembranza n°19 – 56040     SANTA LUCE – PISA
TEL. 050/684920

Sub 2)
DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO REGIONALE “MISURA NIDI GRATIS”
(D.D.R.T. n. 4591 del 05/03/2025)
A.E. 2025/2026

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a ______________________________________________ il __________________

residente a ______________________________________________________________ 

Via/Piazza _________________________________________________n.____________ 

C.F. ____________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante dell'Ente Gestore ________________________________________________________________________

Sito in __________________________________________________________________

Via/Piazza ________________________________________________ n. ___________

C.F. ____________________________P.IVA__________________________________

del servizio educativo accreditato per la prima infanzia (3-36 mesi) denominato

________________________________________________________________________

sito in ___________________________________________________________________

Via/Piazza __________________________________________________ n. __________

C.F. ____________________________P.IVA __________________________________

CHIEDE

di aderire alla Misura Nidi Gratis, per l'anno educativo 2025/2026 per il/i seguente/i servizio/i educativo/i per la prima infanzia:
Nido d'infanzia ___________________________________________________
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