
Accettazione del posto assegnato al nido

Io sottoscritto/a    _________________________________________________________________________

residente a          ______________________________________________________  CAP |__|__|__|__|__|

in Via/Piazza        ___________________________________________________________ n. |__|__|__|__|

email                  _________________________________  PEC ___________________________________

tel.                     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                     tel.cell.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

ACCETTA
• l'ammissione alla frequenza dell’Asilo Nido ____________________________________ del proprio/a 

figlio/a_____________________________________ nella fascia oraria ______________________ 

con il seguente orario: entrata ore ___________________   uscita ore _______________________ 

(per il tempo prolungato fino ad un massimo di 10 ore giornaliere)

• che  tale  ammissione  alla  frequenza  comporta  l’esclusione  da  tutte  le  altre  graduatorie  dei  nidi

d'infanzia.

SI IMPEGNA

. a rispettare quanto stabilito nel Regolamento di Attuazione dell'art. 4 bis L.R. 32/2002, di  cui al  

D.P.G.R. n. 41/R /2013 art. 26 comma 2: “ciascun bambino può frequentare il nido d'infanzia per 

un massimo di 10 ore giornaliere”;  

• a rispettare quanto espresso nel Regolamento dei servizi educativi per la prima infanzia;

• in caso di  rinuncia alla frequenza, a presentare  disdetta scritta presso l’ufficio servizi  educativi  e

scolastici del Comune. 

La rinuncia ha effetto a partire dal mese successivo alla data di presentazione e non dà alcun diritto al

mantenimento del posto o alla priorità per l’anno successivo, né all’assegnazione della priorità relativa

alla presenza in lista d’attesa dell’anno precedente.

Data_____________________                                                Firma_______________________________

N.B. qualora la dichiarazione dovesse essere presentata da incaricato o a mezzo posta o fax, DEVE essere allegata la 
fotocopia di un documento di identità del dichiarante.
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