[bookmark: _GoBack]Spett.le II° Settore
Servizi Sociali, Educativi e Culturali
Comune di Salemi


Il sottoscritto___________________________________nato a _____________________________
il____________________residente in Via____________________Tel._______________________
in qualità di genitore di___________________________________nato a _____________________                             
Prov._____________________in data_________________________

DICHIARA

⬜ di aver preso visione del Regolamento disciplinante l’accesso e la compartecipazione per i servizi educativi per la prima infanzia Micro nido del Comune di Salemi;
⬜ di accettare il Regolamento disciplinante l’accesso e la compartecipazione per i servizi educativi per la prima infanzia consapevole che l’inosservanza dello stesso comporterà la sospensione del minore dal servizio di micro-nido;

COMUNICA

⬜ di accettare ad usufruire del servizio di Micro nido Comunale per il proprio figlio minore

⬜ di rinunciare ad usufruire del servizio di Micro nido Comunale per il proprio figlio minore per il seguente motivo
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 Data __________________________



Firma ________________________________
