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AlComune di Mendicino

Settore lstruzione

Piazza MuniciPio,l

87040 Mendicino (CS)

lUla sottoscritto/a nato/a a

( ) 'tl 
--J-J residente nel Comune di

( )invia
qualità di

presa visione della graduatoria definitiva per l'accesso al nido d'infanzia comunale

DICHIAM:

tr diACCETTARE ilposto assegnato allalla proprio/afiglio/a alnido

OGGETTO: Accettazione del posto per il nido d'infanzia comunale. Anno Educativo2Ot4/2O15.

n' 

-, 

ln

tr di RINUNCIARE al posto assegnato allalla proprio lafiglio/a al nido

Mendicino, lì

Firma del dichiarante


