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Via  Nicorvo 49  Robbio

             Tel   0384  673264



  MODULO DI RINUNCIA    

Il/la sottoscritt _______________________________________

Genitore di___________________________________________ 

Nat _ a _____________________________________________

Il ___________________________________

Residente  a  ___________________________________ _____ 

Via _________________________________________________

Rinuncia a far frequentare l’asilo nido al proprio figlio per i seguenti motivi:

Robbio, 

                                                                         Firma

                                                           ______________________

Da consegnare presso l’Ufficio Servizi Sociali
