
AL COMUNE DI SAN GIULIANO TERME
SETTORE  AMMINISTRATIVO E LEGALE

Servizi Educativi e  Scolastici

ACCETTAZIONE  POSTO ASSEGNATO PRESSO IL NIDO D’INFANZIA

Il  sottoscritto/a………………………………………………………………  nato/a  il  ……………….

residente in  ……………………….………………… via …………………………………………………

genitore di (cognome)  …………………….……………… (nome) ……………………….………………

(Tel ……………………….;  cell. ………..……………; e-mail …………………………..………………)

assegnatario di posto-nido presso la struttura  ………………………………………………………….; 

DICHIARA

di accettare il posto-nido assegnato presso la struttura educativa sopra indicata.

San Giuliano Terme, lì …………………………

……………….……………
                                                                                                                  (firma leggibile)

                                                                                                            Il ricevente la domanda

                                                                                                   …………………………………….

SETTORE  AMMINISTRATIVO E LEGALE
Servizi Educativi e  Scolastici

TEL. 050/819 273-313-222


