
COMUNE DI _________________SERVIZIO MICRONIDO - ANNO EDUCATIVO 2023-2024

N. BIMBO DATA DI NASCITA GENITORE
ESTREMI       

PROT. ISTANZA
ISEE /2022

CALCOLO 
RETTA MENSILE
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ELENCO ISCRITTI 

"Allegato C" - ELENCO ISCRITTI             
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