
 

Servizio Sistema Educativo Integrato, Refezioni e Trasporto 

Ufficio Asili Nido: protocollo@pec.comune.pescara.it Tel.085/4283990 

 
Città di Pescara 

Medaglia d’oro al Merito Civile 

   
Settore Politiche per il Cittadino e Sistema Educativo 

 
 

MODULO RICHIESTA CAMBIO ORARIO 
(da inoltrare al Protocollo Generale del Comune di Pescara o a mezzo pec) 

 
 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………..……………………………….… NATO/A………………………... 

IL………………… GENITORE DEL/LA BAMBINO/A………………………………………………………………………………….  

CHE FREQUENTA IL NIDO D’INFANZIA………………………………………………………………………………………………  

 

CHIEDE 

DI POTER VARIARE L’ORARIO DI FREQUENZA PASSANDO AL (selezionare opzione desiderata): 

□ TEMPO PIENO (7:30 – 16:30) 

□ TEMPO RIDOTTO (7:30 – 13:30) 

Sono consapevole che la variazione della frequenza al nido può essere richiesta una sola volta 

durante l’anno educativo e che sarà autorizzata dal Responsabile del Servizio di concerto con il 

Responsabile del Coordinamento Pedagogico, in relazione all'organizzazione interna del nido e alla 

situazione familiare o lavorativa dei richiedenti, con decorrenza dal mese successivo a quello della 

richiesta.   

 
IN FEDE. 

  FIRMA …………………………………….. 


