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 COMUNE DI OLIENA

Provincia di Nuoro

Prot.n. __ del _.09.2024
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ELENCO AMMESSI AL SERVIZIO ASILO NIDO ANNO SC.

2024/2025

N

PROGRESSIVO

PROTOCOLLO_NUMERO |PROTOCOLLO_DATA

SEZIONE LATTANTI

1 10986 28/08/2024
2 10425 19/08/2024
3 11057 29/08/2024
4 11341 03/09/2024
5 11342 03/09/2024
DUE SEZIONI SEMI DIVEZZI
1 10705 26/08/2024
2 11255 02/09/2004
3 11092 29/08/2024
4 10856 27/08/2024
5 10690 26/08/2024
6 11149 30/08/2024
7 10565 22/08/2024
8 11004 28/08/2024
9 10633 23/08/2024
10 11030 29/08/2024
11 11329 02/09/2024
12 11328 02/09/2024
13 10761 26/08/2024
14 10762 26/08/2024
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SEZIONE DIVEZZI

1 11339 03/09/2024

2 11043 29/08/2024

3 11181 30/08/2024

4 11046 29/08/2024

5 11307 02/09/2024

6 11147 30/08/2024

7 11375 03/09/2024

Coloro che risulteranno inseriti nell’elenco degli utenti ammessi, dovranno provvedere al
versamento della prima quota di contribuzione mediante il sistema di pagamento “Pago

PA” disponibile sul sito del comune www.comune.oliena.nu.it entro e non oltre il

12.09.2024 ed a trasmettere copia del versamento all’indirizzo di posta elettronica

catte.natalina@comune.oliena.nu.it.

Per ulteriori informazioni e per I'assistenza nella compilazione del PagoPa e possibile
rivolgersi all’'ufficio Servizi Sociali del Comune di Oliena.

Oliena 04.09.24

Il Responsabile dell’Area

F.to Dott.ssa Natalina Catte
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