
COMUNE DI MACERATA 
SERVIZIO SERVIZI ALLA PERSONA 
UFFICIO SCUOLA 
Viale Trieste, 24 
62100 Macerata 
e-mail ufficio scuola@comune.macerata.it 
fax 0733256293 
pec comune.macerata.scuolasportpartecipazione@legalmail.it 
  

 
 

 

 

Oggetto: richiesta certificazione iscrizione NIDO D’INFANZIA 

 

 

Il sottoscritto  genitore del minore __________________  che ha usufruito per 

l’anno …………………….del Servizio Nidi d’Infanzia  _____________________ del 

Comune di Macerata 

 

CHIEDE 

 

la certificazione attestante la spesa sostenuta per la frequenza del Nido da parte del 

suddetto minore nell’anno ………………………….. 

 

                                                                                          

____________________________________

____ 

                                                                                                                                 firma 

Macerata, il 

 

Via 

cap  

Tel. 

Indirizzo e-mail 

 

 

 


