                                                                                                        Al Comune di Reggio Calabria
                                                                                                        Settore Welfare
                                                                                                infanzia@comune.reggio-calabria.it
Oggetto: Dichiarazione di accettazione posto assegnato presso il Nido d’Infanzia comunale di  
                 Archi A. E. 2022/2023.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il ______/______/_________
a _______________________________ e residente _____________________________________________
in via/piazza __________________________________________________________ n. ________________
in qualità di ____________________________del minore ________________________________________
presa visione della Graduatoria Definitiva, approvata con Determinazione Dirigenziale n. 1911 del 02/05/2023,
DICHIARA
di ACCETTARE il posto assegnato al/alla proprio/a figlio/a presente in graduatoria con protocollo numero …………………………., per la cui frequenza verserà la retta mensile il cui importo corrisponde a quello riportato sul prospetto relativo al sistema di applicazione secondo le fasce di valore ISEE (Modalità Operative dei nidi d’infanzia comunali - Deliberazione n. 155/2018 - allegato B ). 
Reggio Calabria, lì ____________________

                     Firma del/della dichiarante 
(un genitore o chi esercita la potestà genitoriale documentata)
_________________________________________________
· Allegare copia di valido documento di identità. 
