
 

 
 

                                                                                                       
Al Direttore  
di Direzione Socio Educativa  
del Municipio____________ 

 
 
 
 
RICORSO AVVERSO LA GRADUATORIA PROVVISORIA NIDI CAPITOLINI A.E. 20__/20__. 
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Genitore del/la bambino/a _____________________________________________________ 

Presa visione della graduatoria provvisoria Nidi Capitolini  

Posizione in graduatoria n.___________ sez. piccoli     medi      grandi  

Punteggio attribuito:____ 

Presenta ricorso motivando come segue: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Tutte le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono autocertificate dal sottoscritto/a consapevole 
delle responsabilità penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 
 
Il sottoscritto/a allega alla domanda fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
 

 

Roma_______________ 

FIRMA DEL GENITORE 

 

         ____________________________ 
 

 


