
Al Dirigente del 1° Settore Affari Generali e Politiche Sociali
8° Servizio-Servizi Sociali del Comune di

MILAZZO

Oggetto: Rinuncia frequenza Asilo Nido Comunale.

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

nato a...................................................................................... (..................) il ......................................

residente a ...................................... (.........) in Via......................................................... n. …………

nella qualità di genitore dell’alunno ………………..………………………………………………

nato/a ......................…………………(……………) il…………..……………, iscritto all’asilo

nido comunale per l’anno pedagogico ……………………………………………………..

RINUNCIA

al servizio per motivi ………………………………………………………………………………

con decorrenza dal giorno …………………………………………………………………………

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.. 13 del D. Lgs. 196/03 che i dati

personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa.

Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Data _______________________

Firma ______________________________


