
 SPETT.LE UNITÉ DES COMMUNES 
VALDÔTAINES VALDIGNE-MONT-BLANC 
PIAZZA CAV. DI VITTORIO VENETO, 2 
11015 LA SALLE  (AO) 

 
 

CONFERMA INSERIMENTO AL NIDO D’INFANZIA 
 
 
La sottoscritta ____________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 
 
In riferimento alla Vs. lettera prot. n. __________   del _____________ che comunicava la disponibilità 
all’inserimento 
 

CONFERMANO 
 

la richiesta che il minore ___________________________________________________________________ 
 
venga inserito nel seguente nido d’infanzia - barrare il nido indicato nella lettera sopra citata: 

 
Nido d’infanzia  di Courmayeur 
“Crèche Cecile Léonard”  

Strada del Villair n. 23/bis Orario di apertura: 07:30 – 17:30 

 Nido d’infanzia  di La Salle Via Colomba, n. 20 Orario di apertura: 07:30 – 17:30 

 
Nido d’infanzia  di La Thuile 
“Il grande albero” 

Frazione Villaret, n. 47 Orario di apertura: 07:30 – 17:30 

 
Nido d’infanzia  di Morgex 
“Brucaliffo” 

Viale del Convento, n. 12 Orario di apertura: 07:30 – 17:30 

 
con la seguente modalità di fruizione - barrare l’offerta scelta ed indicata nella lettera di cui sopra: 
 tempo pieno (oltre le 7 ore giornaliere) tra le ore 07:30 e le ore 17:30 

 tempo parziale mattino: dalle ore 07:30 alle ore 13:30  

 tempo parziale pomeridiano: dalle ore 13:30 alle  ore 17:30  

 tempo flessibile con monte ore di _________ ore settimanali come concordato con il gestore del 
servizio e indicato nella lettera di cui sopra  

 
      

A FAR DATA DAL _________________________________________________________________________ 
 
A tal fine dichiarano: 
 
� Di impegnarsi all’inserimento del minore nei termini concordati con la cooperativa sociale che gestisce il 

nido d’infanzia e in quelli derivanti dal “Regolamento per il funzionamento del servizio di asilo nido” 
dell’Unité des Communes valdôtaines Valdigne-Mont-Blanc del quale dichiara, inoltre, di aver preso 
visione; 

 
� Di impegnarsi a versare, entro il 15 del mese successivo a quello di riferimento, la quota mensile a proprio 

carico direttamente alla Cooperativa Sociale  Leone Rosso. 
    

 
Letto, confermato e sottoscritto La Salle, lì _____________________ 
 
 

I DICHIARANTI 
 
 

__________________________________      __________________________________ 


