
ALLEGATO A

Al Comune di Serravalle Pistoiese
Responsabile U.O. Istruzione Educazione 
Infanzia Coordinamento Pedagogico 
amministrazione@pec.comune.serravalle-pistoiese.pt.it 

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

genitore del bambino/a…………………………………………………………………………….

nato/a…………………………………… (  ) il …………………………………………………….

avendo presentato in data ……………………………. Prot. …............... domanda di

iscrizione al servizio nido d'infanzia comunale 

"MAGO MERLINO" di Casalguidi
"BUCA DELLE FATE" di Masotti

per l’anno educativo 2026/2027,

preso atto della graduatoria provvisoria approvata da codesto Ente

PRESENTA RICORSO

avverso la sopra citata graduatoria per le seguenti motivazioni:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Serravalle Pistoiese lì  ..................................

Firma ……………………………………

MODULO DI RICORSO AVVERSO LA GRADUATORIA

mailto:amministrazione@pec.comune.serravalle-pistoiese.pt.it

