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COMUNE DI PONSACCO
          (Provincia di Pisa)
P.zza R. Valli, N.8 - 56038 Ponsacco



	Accettazione del posto assegnato al nido
a.e. 2025/2026




All’Ufficio Servizi Educativi del Comune di Ponsacco

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________

residente a _______________________________________________________ cap.___________________

in via _______________________________________________________________ n.________________

email___________________________________________________PEC___________________________

tel._______________________________________ cell. ________________________________________

ACCETTA

l’ammissione alla frequenza all’Asilo Nido ___________________________________________________ del proprio/a figlio/a:  _____________________________________________________________________
Fascia oraria scelta: 
· fino a 6 ore
· fino a 9 ore 
· fino a 10 ore 

Dichiara altresì di essere a conoscenza che:
ai sensi dell’art. 26 c. 3 del Regolamento dei servizi educativi: “L’accettazione del posto in una struttura del sistema comporta automaticamente la cancellazione dalla graduatoria relativa alle eventuali altre strutture scelte al momento della domanda.”

Data __________________________ 

Firma
________________________
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