
Scuola Materna SAN GIUSEPPE   
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 
Via Don Giuseppe Baldo, 7 
37031 ILLASI  VR 
Tel 045 7834037 
scuolamaterna@baldosprea.it  

I.P.A.B. - CASA DELL’ACCOGLIENZA “BALDO SPREA - P.zza B. Sprea, 18  -  37031 ILLASI (VR) - Telefono 045/7834037 – 
Fax 045/6528770 Codice Fiscale/Partita IVA  02233740238 - E-mail: info@baldosprea.it 

      
OGGETTO: FLESSIBILITA’ ORARIA – RICHIESTA  ATTIVAZIONE. 
 

__l__ sottoscritto_________________________________________________________________ 

residente_______________________________________________________________________ 

Telefono abitazione_______________________________________________________________ 

Altri numeri utili _________________________________________________________________ 

Codice fiscale___________________________________________________________________ 

Genitore del bambino/a____________________________________________________________ 

Nato a______________________________ il__________________________________________ 

Frequentante la scuola dell’Infanzia San Giuseppe Sez.__________________________________ 

Frequentante l’Asilo Nido L’Allegra Fattoria sez.________________________________________ 

CHIEDE 

Che il proprio figlio/a venga ammesso/a a frequentare il servizio educativo di orario flessibile 
organizzato dal Ente Casa della Accoglienza  Baldo Sprea presso il nido integrato “L’Allegra 
Fattoria” –  la Scuola Materna “San Giuseppe” Via Don Giuseppe Baldo,7 Illasi. 
 

 ORARIO DI FUNZIONAMENTO: 16,00 - 18,00  
 ORARIO DI FUNZIONAMENTO A RICHIESTA 
 ORADIO DI FUNZIONAMENTO DALLE 7:30 

 

__l__ sottoscritt__ si impegna a versare la retta richiesta e ad accettare senza riserve le condizioni 
poste dall’Amministrazione per la frequenza del servizio. 

NOTA BENE: 

- l’iscrizione determina ugualmente l’applicazione della retta anche in caso di mancata 
frequenza (a parte il servizio con funzionamento a richiesta); 

- la eventuale rinuncia al servizio deve essere fatta presso l’ufficio “Baldo Sprea” su apposito 
modulo; 

 

 Firma 

                                                                                  Papà _____________________________ 

                                                                             Mamma ______________________________ 
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