
     
 

                                            

L’ ARCOBALENO DEI  B I MBI 
 

 
Comune capofila Giba 

Comuni associati: Piscinas, Masainas, Sant’Anna Arr esi 
 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Anno Scolastico 2013/2014 
 
 
 

Il/la Sottoscritto/a……………………………..…………………..…………. Nato a …………………………..................... 

il……………………............ residente a …........................................... in via ….......................................n° …........  

tel............................................................................ 

 

CHIEDE 
 

 

L’inserimento presso la Sezione Primavera L’ ARCOBALENO DEI  B I MBI del Comune di Giba del proprio figlio 

 

 

 

 

Cognome e Nome …..................................................... nato/a a …...................................... il ….......................... 

 

 

                                            

                                            

data ………………         

Firma del genitore 

 

 

 


