
 

                                                                   A.S.P. Azienda Servizi Pubblici S.p.A.   
Società ad intero capitale pubblico soggetta a controllo e coordinamento del Comune di Ciampino 

Largo Felice Armati n° 1 – 00043 Ciampino (RM) 

Tel.-Fax: 06-79069300-79069324  P.I.-C.F.: 02315031001 - www.asp-spa.it 

aziendaservizipubblicispa@legalmail.it 

 

   

                                                                                                                                                                                                                         

 

Ciampino,……………………….                                                 

                                                                                                      Spett.le 

                                                                                                      Azienda Servizi Pubblici S.p.A. 

                                                                                                       Largo Felice Armati, 1 

                                                                                                       00043- CIAMPINO, (RM) 

 

 

OGGETTO: Richiesta attestato di frequenza ASILO NIDO anno educativo ………………... 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………….. 

Nato/a il………………… a………………… C.F………………………………………….. 

residente in…………………………  Via……………………………………………………. 

genitore del/della bambino/a…………………………………………………………………. 

Nato/a  il…………………… a………………………………………………………………. 

con la presente, chiede l’attestato di frequenza al nido del/della proprio/a figlio/a. 

 

Cordiali saluti                                                                                                                        

                                                                                                                                    FIRMA 

………………………………. 
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