                                                                                                     Al Comune di Reggio Calabria
                                                                                                                  Settore Welfare
                                                                                                                   infanzia@reggiocal.it

Oggetto: Dichiarazione di accettazione posto assegnato presso il Nido d’infanzia privato accreditato “____________” - A. E. 2026/2027.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il  ____/____/_____________
a ______________________________ residente a ______________________________________________

in Via _________________________________________ n. ________ tel. n. _________________________ 
genitore del minore ____________________________________ per il quale ha inoltrato istanza d’iscrizione 
presso il Nido d’infanzia privato accreditato “_________________”, presa visione dell’elenco degli ammessi, approvato con determinazione dirigenziale n. 4451 del 17/9/2026,
DICHIARA
· di ACCETTARE il posto assegnato al/alla proprio/a figlio/a per l’anno educativo 2026/2027 presso il Nido d’infanzia privato “________________”, per la cui frequenza verserà la retta mensile e la cauzione provvisoria il cui importo, stabilito secondo le fasce di valore ISEE, corrisponde a quello riportato sul prospetto di cui all’art. 7 dell’Avviso pubblico per l’iscrizione al nido.
Reggio Calabria, lì ____________________

                     Firma del/della dichiarante 
(un genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale documentata)
_________________________________________________

Allegare copia di valido documento di identità.  
