
città DI VERCELLI

SETTORE  POLITICHE SOCIALI 

Unità Operativa Asili Nido


La sottoscritta …………………………………………………………………………………….. Nata il ………………… 
a …………………………. 
Residente a ………….………………….

Via ………………………………………………………….
N°……………………………….

Madre di ………………………………………………………………………………………………

Nato/a il ……………………………………………….. a …………………………………………..

Frequentante l’asilo nido …………………………………..……..… 
Del comune di Vercelli

CHIEDE
Che durante la frequenza all’asilo nido, venga somministrato il proprio latte materno spremuto (fresco o scongelato):

· a colazione

· a pranzo

· a merenda

La sottoscritta dichiara di aver preso visione delle istruzioni per la conservazione e somministrazione del latte materno così come da protocollo allegato e di assumersi ogni responsabilità in merito alle modalità di conservazione, confezionamento e trasporto del latte fino alla consegna di questo al personale incaricato presso l’asilo nido.
La sottoscritta inoltre provvederà a fornire all’asilo nido il materiale necessario (biberon e tettarella).

………………….




…………………………………………

data






firma della madre

…………………………………………








firma del padre
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