
RICHIESTA UTILIZZO SPAZIO 
CENTRO PRIMA INFANZIA ABIBO’

Per Festa di compleanno

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 

Nato/a  a  _____________________________________________________ il _______________________

Codice fiscale __________________________________________________________________________

Residente nel Comune di ________________________________ Via ______________________ n. ____

Telefono reperibilità ______________________________ mail ______________________________________

chiede l’utilizzo del Centro Prima Infanzia Abibò per l’organizzazione della festa di compleanno

del bambino/a

Cognome __________________________________ Nome ________________________________________

Nato/a  a  _____________________________________________________ il _______________________

Sesso     □  M      □  F

Richiesta data: ____________________________________________________

Dichiara altresì di aver presa visione e sottoscrivere quanto previsto dalle norme  per l’utilizzo dello 
spazio Abibo’ 
Si impegna  a versare € 120,00 quale quota per l’utilizzo dello spazio e la somma di € 100,00 quale
deposito  cauzionale  all’atto  della  prenotazione.  Tale  somma  verrà  restituita  al  termine  della
concessione 

Allega : carta di Identità 

Data                                                                                                                            Firma del 
dichiarante

_____________________________                                                    ___________________________________

Il presente modulo è da consegnare presso Settore Servizi Educativi Piazza Giovanni XXIII, n.1  -  Tel. 
02.99073263/265
nei giorni: da lunedì a venerdì 8.30 – 12.00   martedì e giovedì  16.00 – 17.30    
_______________________________________________________________________________________

(da compilare a cura del Servizio ricevente)

Ricevuta del modulo di utilizzo CENTRO PRIMA INFANZIA ABIBO’ per festa di compleanno 

presentata in data ______________  da   ______________________________________________

nome del festeggiato/a  ____________________________________________________________

Piazza De Gasperi, 1 - 20024 Garbagnate 
Milanese
www.comune.garbagnate-milanese.mi.it
Settore Servizi Educativi
Servizio Sport e Tempo Libero



MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento è da effettuarsi anticipatamente con le seguenti modalità:

- direttamente allo sportello della Tesoreria Comunale (senza costi aggiuntivi per correntisti 
BPM) Banca Popolare di Milano – Agenzia 175 – Via Verdi – Garbagnate Milanese (richiedere 
modulo precompilato presso Settore Servizi Educativi) specificare nella causale: 
Nome e Cognome bambino 
Utilizzo spazio per festa CENTRO PRIMA INFANZIA ABIBO’ 
MESE DI ……..

- mediante bonifico bancario sul conto corrente intestato a:

TESORERIA COMUNALE
BANCA POPOLARE DI MILANO – Agenzia 175
Via Verdi Garbagnate Milanese
IBAN IT 62 K05584 33130 0000 0000 7028

___________________________________________________ 

PER INFORMAZIONI

Settore Servizi Educativi
Piazza Giovanni XXXIII – Garbagnate Milanese
02.99073263/265/281
educazione@comune.garbagnate-milanese.mi.it
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