Amministrazione destinataria

Comune di Pistoia

Ufficio destinatario

Servizio Educazione e Istruzione

versione 4.0 del 19/03/2024

Domanda per la revisione del punteggio nidi e spazio gioco

II'sottoscritto

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

Telefono cellulare Telefono fisso

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

Sesso

Indirizzo

Nome

Luogo di nascita

Posta elettronica ordinaria

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies dél Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Civico

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Il sottoscritto chiede che le comunicazionirelative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

[laltro genitore o esercente la responsabilitd genitoriale

Cognome
Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

Telefono cellulare Telefono fisso

del bambino

Cognome
Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

[ leventuale altro bambino

Cognome

Data di nascita

Sesso

Indirizzo

Sesso

Indirizzo

Sesso

Nome

Luogo di nascita

Posta elettronica ordinaria

Nome

Luogo di nascita

Nome

Luogo di nascita

Civico

Civico

Barrato

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Codice Fiscale

Cittadinanza






Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'arti 3 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di chiede i entrambi i genitori, la revisione del punteggio assegnato alla domanda di iscrizione per
[] nido
[ ] spazio gioco

Per le seguenti motivazioni

/!
o

Eventua simo di caratteri: 800) :

(barrare tutti j richiesti e di presentazione della pratica ed elencati s| le)
[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma

|

[ ] copiadel documento d'identita dell'altro

[ ] altriallegati

Informativa sul trat to
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 20

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del tratt
presentazione della pratica.




