
A.S.P. Valloni Marecchia
Azienda di Servizi alla Persona

Setore Educativo

MODULO  1
NIDI D’INFANZIA

BELNIDO
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL POSTO

ANNO EDUCATIVO 2018/2019

Il/I sotosscrito/rii

Cognome Nome 

Nato/a a ril C.F. 

Resridente rin 

Comune Pcovrinsria C.A.P. 

Telefono Cell Fax 

In qualrità dri  PADRE  MADRE  TUTORE

Cognome Nome 

Nato/a a ril C.F. 

Resridente rin 

Comune Pcovrinsria C.A.P. 

Telefono Cell Fax 

In qualrità dri  PADRE  MADRE  TUTORE

Quale/i esercente/i la potestà sul minore (cognome e nome)

DICHIARA/DICHIARANO

1. dri assetace ril posto al nrido d’rinfaniria rintecairiendale “Belnido” dri segurito rindrisatoi
 Seirione Rosa (PICCOLI);
 Seirione Grialla (MEDI);
 Seirione Vecde (GRANDI).

2. dri avec  pceso sonossenia del Regolamento dri assesso al nrido pubblrisato sul srito rintecnet A.S.P. 
Vallonri Macesshria e dri rimpegnacsri ad assetacee   ossecvace   e crispetace   tute le pcesscriirionri rin 
esso sontenute.

Sri allega crisevuta della sauirione pec l’ringcesso al Nrido airiendale Ausl dri €___________ pacri a una mensrilrità.

Rrimrinrie lì    ______________________

Fricma del Padce o dri shri ne fa le vesri _________________________

Fricma della Madce o dri shri ne fa le vesri _________________________

___________________________________________________________________________________________________________
Via Di Mezzo n. 1  47923 RIMINI  Tel. 0541/367811 – Fax 0541/367854 c.f./p.iva04265920407

e-mail info@aspvallonimarecchia.it - sito internet www.aspvallonimarecchia.it

http://www.aspvallonimarecchia.it/
mailto:info@aspvallonimarecchia.it

