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                    COMUNE   DI   DICOMANO
                           PROVINCIA DI FIRENZE

ACCETTAZIONE POSTO ASILO NIDO IL TRENO MAGICO
All'Ufficio Servizi educativi del Comune di Dicomano

Il/La sottoscritto/a……………………………………………..…………C.F.………………………….. 

nato/a il ……………………..residente a …………………………………………………………..

Via………………….…………………………………n…… genitore di …………………………..

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

DICHIARO DI ACCETTARE IL POSTO IN GRADUATORIA APPROVATA CON ATTO N. 

________________del_____________.

Luogo e data







Firma

___________________________




__________________________

ALLEGO COPIA FRONTE RETRO DOCUMENTO IDENTITA'

_2147483647.doc
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