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AREA AMMINISTRATIVA – UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
            Tel. 06 93711388/350 

Al Dirigente dell’Area Amministrativa
Ufficio Servizi Scolastici
Dott.ssa Geltrude Monti

Via Italo Belardi, 81
00045-Genzano di Roma

RICORSO AVVERSO LA GRADUATORIA PROVVISORIA NIDI  COMUNALI A.E. 2024/2025

Il/la sottoscritto/a …………………… ……………………………………………………………………………………..

nato/a a………………………………………………………Provincia………………...il………………………………...

residente in …………………………...……………………………………..Provincia……………………………………

Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………………………..

n. civico …… cap. …………. telefono .…………………………C.F……………………………………………………..

e

Il/la sottoscritto/a …………………….……………………………………………………………………………………..

nato/a a………………………………………………………Provincia………………...il………………………………...

residente in …………………………...……………………………………..Provincia……………………………………

Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………………………..

n. civico …… cap. …………. telefono .…………………………C.F……………………………………………………..

Genitori del/la bambino/a …………………………………………………………………………………………………..

nato/a   a  ………………………………………...il  …………..…………C.F.  ……………………………………...

residente in………………………...…………………………………………………….Provincia………………………..

Via/Piazza ……………………………………………………………n. civico …… ……..cap. …………………………

Presa visione della graduatoria provvisoria dei nidi comunali a.e. 2024/2025 approvata con determinazione dirigenziale
n. 141 del 14/06/2024

Protocollo domanda n.______________________

Posizione in graduatoria n. ______ sez. Piccoli      Medi        Grandi 

Punteggio attribuito ________________________
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Presentano ricorso motivando come segue:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Tutte  le  dichiarazioni  contenute  nella  presente  domanda  sono  autocertificate  dai  sottoscritti  consapevoli  delle
responsabilità penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

I sottoscritti allegano al ricorso fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità

Genzano di Roma ________________         

 FIRMA DEI GENITORI

____________________

___________________
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