
       

                                                                       Modulo
      
                           Al Comune di Sesto San Giovanni
                           Settore Socio Educativo        
                           Servizi Educativi e per l'Infanzia
                           Ufficio Nidi
                           Piazza della Resistenza n° 20
                           20099  Sesto San Giovanni  (Mi)

Ricorso avverso graduatoria provvisoria per l’accesso agli Asili Nido anno 2024-2025

Il/La sottoscritto/a

Cognome: _____________________________________ Nome: ______________________________________

Codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

Data di nascita: ____/____/________ Luogo di nascita: _____________________________________(____)

Residenza – Città: ___________________________________________________(____)  Cap |___|___|___|___|___|

                                     Indirizzo: ______________________________________________________ n° ________________

Cellulare: ______________________  Mail: ___________________________________@___________________

In qualità di esercente la potestà genitoriale sul minore

Cognome: _____________________________________ Nome: ______________________________________

Codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                        

Data di nascita: ____/____/________ Luogo di nascita: _____________________________________(____)

Residenza – Città: ___________________________________________________(____)  Cap |___|___|___|___|___|

                                     Indirizzo: ______________________________________________________ n° ________________

effettua ricorso avverso graduatoria provvisoria per l’accesso agli Asili Nido anno 24-25

per i seguenti motivi:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Sesto San Giovanni, lì ____/____/________                                                                                  

                             ___________________________________
                                                                                                                                (firma)

Allegare  copia  del  documento  d'identità  in  corso  di  validità  del  firmatario  e  documenti  a
supporto del ricorso stesso.

La  richiesta  con  i  relativi  allegati  dovrà  essere  trasmessa  via  pec  da  un  indirizzo  pec  a
educazione.sestosg@pec.actalis.it  o  via  mail  a  protocollo@sestosg.net   (a  seguire,  la  stessa
documentazione dovrà essere inviata anche via mail a iscrizioneasilonido@sestosg.net).


