
COMUNE DI CRESPINA LORENZANA Allegato C

U.O. SERVIZI SCOLASTICI
Piazza C. Battisti, 22
56042 Crespina (PI)

MODULO ACCETTAZIONE POSTO NIDO

 anno educativo 2024/2025

ALL’UFFICIO SCUOLA

 DEL COMUNE DI CRESPINA LORENZANA

Il/La sottoscritto/a …………………………….....……….………………………………………………….……………………………………….. 

genitore/tutore del bambino …………………..………………..…………………………………………………………………..............

con riferimento alla graduatoria definitiva Nidi d’Infanzia anno educativo 2024/2025 dichiara di 

ACCETTARE

 Il  posto  assegnato presso la seguente struttura educativa per la Prima Infanzia –

anno educativo 2024/2025: _______________________________________________________

con inserimento nel mese di _____________________________

Dichiara altresì: 

• di aver informato l'altro genitore e averne acquisito il consenso, in osservanza delle disposizioni

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile; 

• di essere a conoscenza di quanto previsto dalla L.119/2017 e successive integrazioni e modifiche

in  materia  di  “adempimenti  agli  obblighi  vaccinali” e  che  la  mancata  regolarizzazione  della

situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall'iscrizione al servizio, secondo quanto

previsto  dall'articolo  3  bis,  comma 5,  del  decreto  legge  7  giugno  2017,  n.  73,  convertito  con

modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119. 

Data ____________________ Firma genitore/tutore ______________________________


