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Agrate Brianza — Via San Paolo 24
Telefono 03960511

Fax 0396051254

C.F. 02254070150

P.1. 00732220967

CONDIZIONI DI SERVIZIO
I requisiti dichiarati nella domanda di iscrizione dovranno essere posseduti alla data di presentazione
della domanda (fa fede la data di protocollo).

Eventuali rettifiche o integrazioni alla domanda gia presentata vanno inviate entro il termine di
chiusura delle iscrizioni.

Le rinunce alla frequenza al nido devono pervenire in forma scritta al Comune.
Se la richiesta di dimissione viene presentata entro il giorno 15 del mese, € dovuta per intero la retta

per il mese in corso; se la richiesta di dimissione viene presentata dopo il giorno 15, & dovuto anche
il 50% della retta del mese successivo.



