
  
  

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 di mobilità. 

   
  

Con la presente la sottoscritta ………………………………………………  madre 

del  bambino/a ……………………………………………   frequentante il Nido d’Infanzia 

……………………………….. chiede la mobilità del/la suddetto/a bambina/o per l’anno 

scolastico ………………………….. presso il Nido d’infanzia 

……………………………………. per motivi ………………………… 

 

 
 
Macerata, il  
  

 
 
Firma 

  
  
  

 
  
 
 


