
Modulo dichiarazione/accettazione inserimento al nido “Il Tiglio”                                                                                                    

  
 

COMUNE DI TERRE DEL RENO 
(Provincia di Ferrara) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Settore  2° SERVIZI ALLA PERSONA 
Pubblica Istruzione – Servizi per l’infanzia – Sport e tempo libero 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Al Responsabile del 2° Settore 

Servizi alla Persona  

Servizio Infanzia  

del Comune di Terre del Reno 

 
  

OGGETTO: Nido d’Infanzia comunale “Il Tiglio” anno educativo ____________. 

 
 
 In relazione alla comunicazione avente oggetto “Accoglimento domanda  di inserimento  al 
Nido d’Infanzia comunale “Il Tiglio” anno educativo ___________, 

 

il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

 

genitore del bambino/a _________________________________ nato a ___________________________ 

il ________________ e   residente a ______________________  via _____________________________ 

telefono ____________ cell _________________ indirizzo mail _________________________________ 

D I C H I A R A 

  DI ACCETTARE  l’ammissione al Nido “Il Tiglio” 

  DI RINUNCIARE  all’ammissione al Nido “Il Tiglio” 

lì_________________________ 

Allega copia fotostatica del documento di identità del firmatario. 

                 (firma) ____________________________ 


