Servizio n. 6
SERVIZI AL CITTADINO

Comune di
Collesalvetti

PROVINCIA DI LIVORNO

Collesalvetti, 21 luglio 2011

All’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Collesalvetti

Oggetto: dichiarazione di accettazione.

IlI/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Padre/ madre del bambino/a

Dichiaro
di accettare il posto all’asilo nido con le modalita previste dal bando
comunale per I’anno educativo 2011 -2012.
Si precisa che la parte della retta a carico del Comune ammonta al ____ % e verra erogata direttamente dal

Comune al titolare gestore del nido (art. 7 del bando “Quote di iscrizione e costo del servizio”), mentre la

rimanente quota sara a totale carico della S. V.

Data

FIRMA
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