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Comune di

Numero Nome bambino/a Cognome bambino/a Codice Fiscale bambino/a Denominazione servizio

1
2
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8
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12
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15
16
17
18
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20
21
22
23
24
25
26
27
28

Luogo di nascita 
bambino/a

Provincia di nascita 
bambino/a

Data di nascita 
bambino/a 

(gg/mm/aaaa)

Posizione in 
graduatoria

Tipologia servizio per il quale 
è assegnato il buono servizio


