Mod. 1878B

Piano di utilizzo servizio di nido familiare — servizio
Tagesmutter

Il richiedente (cognome)

in qualita di:

del bambino/a

comunica il piano di utilizzo del servizio di nido familiare — Tagesmutter per complessive N°

(nome)

[] padre

[] madre

[] tutore

come da propria richiesta di contributo. L'utilizzo delle ore ¢:

[J per tutto il periodo di richiesta del contributo;

[] peril periodo dal mese di

[] affidatario

ore mensili

al mese di

A — fisso secondo la seguente distribuzione settimanale

N° ore

Note!

lunedi

martedi

mercoledi

giovedi

venerdi

sabato

domenica

Totale

Fatto salvo i mesi con piu di quattro settimane ¢ comunque fino ad un massimo di 120 ore mensili

B — variabile secondo la seguente distribuzione su piu settimane (come da calendario del mese di riferimento)

1”settimana

2/settimana

3/settimana

47settimana

S57settimana

lunedi ‘

martedi ‘

mercoledi

giovedi ‘

venerdi

sabato ‘

domenica ‘

Totale

Note'

Data

(firma leggibile)

1 Indicare ogni altro elemento utile a descrivere la modalita di utilizzo del servizio di nido familiare Tagesmutter.
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