
          Al Dirigente Settore Servizi al Cittadino
 pszambito1@pec.comunebn.it

OGGETTO: SERVIZIO NIDO/MICRO NIDO DI AMBITO B1 – ACCETTAZIONE AL SERVIZIO ANNO 

EDUCATIVO 2026/2027

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________________nato/a 

a ________________________ il ________________e residente a __________________________________ 

Via ____________________________ n. _______tel._______________________

e-mail__________________________________ . 

Genitore  del/della  minore  (nome  e  cognome)  ___________________________________________  nato/a 

_________________________  il_________________  e  residente  a  ___________________ 

Via____________________________ n.____________ . 

In qualità di beneficiario/a del servizio individuato/a a seguito di Avviso Pubblico approvato con Determina 

Dirigenziale Reg. Gen. n. 

ACCETTA

L’iscrizione per l’anno educativo 2026/2027 presso il seguente Nido/Micro Nido:

      Nido di Ambito – “CARLOTTA NOBILE” Via Firenze – Benevento; 

      Nido di Ambito – “MARIO ZERELLA” Via Fratelli Rosselli – Benevento;

      Micro Nido di Ambito – “MAGICLANDIA” Via Maielli – Fraz. Beltiglio - Ceppaloni (BN); 

      Micro Nido di Ambito – “IL NIDO DEI SOGNI” Via Lo Tuoro - Apollosa (BN). 

* si prega di barrare la casella di interesse
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