
ALLEGATO "C" ALLA DETERMINAZIONE N. 1441 DEL 11/11/2026 

 

 

COMUNE DI TORRITA DI SIENA 
Piazza G. Matteotti, 10 

53049 Torrita di Siena 

Ufficio Servizi Educativi  
 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE / RINUNCIA DEL POSTO SEZIONE 
SPERIMENTALE LATTANTI (3–12 MESI)  

NIDO D'INFANZIA COMUNALE "IL POLLICINO"AVVIO GENNAIO 2027 

 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________ (Prov. ) il ____________________________ 
Codice Fiscale ________________________________________________________________________________ 
residente a _____________________________________________________________ (Prov. ________________) 
in Via/Piazza ___________________________________________________________ n. ____________________ 
Tel./Cell. _____________________________ E-mail / PEC ____________________________________________ 

in qualità di genitore /tutore/ esercente la responsabilità genitoriale del/la minore: 
Cognome e Nome ______________________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________ (Prov.) il _____________________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________________ 

 

Vista la comunicazione di ammissione prot. n. _____________ del ___________ relativa alla graduatoria definitiva per 
l'accesso alla sezione sperimentale per n. 6 lattanti (età 3–12 mesi) presso l'asilo nido comunale "Il Pollicino" con 
decorrenza dal mese di gennaio 2027, 

DICHIARA 
(barrare l'opzione scelta) 

 [  ] DI ACCETTARE IL POSTO ASSEGNATO 
per la frequenza del/la proprio/a figlio/a a decorrere dal mese di gennaio 2027, nella fascia oraria già richiesta 
in sede di domanda: 

o Tempo ridotto:  07:30 – 13:30 

 [  ] DI RINUNCIARE AL POSTO ASSEGNATO 
consapevole che la presente rinuncia comporta la decadenza definitiva dalla graduatoria e il conseguente 
scorrimento della stessa a favore del primo candidato idoneo non ammesso. 
(Eventuale motivazione): ____________________________________________________________________ 

 

IN CASO DI ACCETTAZIONE, IL/LA SOTTOSCRITTO/A SI IMPEGNA A: 

1. Rispettare le norme organizzative, gli orari e le disposizioni previste dal vigente Regolamento comunale per il 

funzionamento dei servizi educativi per la prima infanzia e dalla Carta dei Servizi del nido d'infanzia "Il 

Pollicino"; 

2. Corrispondere regolarmente le rette mensili di frequenza determinate secondo il tariffario comunale vigente e la 

propria fascia ISEE, nei termini e con le modalità stabilite dall'Amministrazione; 

3. Partecipare all'incontro preliminare di ambientamento/inserimento con il personale educativo secondo il 

calendario che verrà comunicato dall'Ufficio; 

4. Comunicare tempestivamente per iscritto all'Ufficio competente l'eventuale ritiro o rinuncia successiva alla 

frequenza, secondo le tempistiche previste dal Regolamento comunale. 
 



ALLEGATI: Copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (obbligatorio in caso di firma 
autografa); 

 

Luogo e data: ___________________, lì __________________________ 

 

 

Firma del padre         Firma della madre 

______________         ____________________ 

 

 

(In caso di firma di un solo genitore) 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci, dichiara di aver effettuato la presente scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 
cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma del dichiarante 

____________________ 

 


