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 Allegato A)   
 

 DOMANDA DI AMMISSIONE AI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA 

 
All’Ufficio Servizi Scolastici, Sportivi e Sociali 

del Comune di  Firenzuola 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________________Prov____________il_______________________ 

residente a______________________________Prov__________Cittadinanza______________________ 

via ________________________________________________n°________ tel._____________________ 

cell. ________________________Codice fiscale______________________________________________ 

e-mail________________________________________ 

 

FA DOMANDA DI ISCRIZIONE 

per il/la proprio/a figlio/a________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________Prov____________il_______________________ 

 
AL SERVIZIO EDUCATIVO 

 

 SERVIZIO COMUNALE 

 NIDO D'INFANZIA Il nido sul castello 

N. POSTI DISPONIBILI 15 
 
 
 
Data_______________________                                           Firma__________________________________ 

 
DICHIARA ALTRESÌ DI AVER ACQUISITO LE SEGUENTI INFORMAZIONI 

 
 7 giugno pubblicazione della graduatoria provvisoria 
 8-15 giugno per la presentazione di eventuali ricorsi 
 20 giugno pubblicazione della graduatoria definitiva 
 21-25 giugno per accettazione formale del posto 

 
Data_______________________                                           Firma__________________________________ 
 
 


