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   COMUNE
DI MALCESINE

C.A.P. 37018

PROVINCIA DI VERONA


Tel. 045. 6589911 (6l. int.)

                               C.F. 00601160237
  Stazione di Soggiorno  –  Decr. Min. 8 marzo 1927                Fax 045 6589912

Al Responsabile dell’Area
Servizi Culturali, Alla Persona

Promozione Turismo 

Del Comune di Malcesine (VR)

ASILO NIDO COMUNALE

L’ISOLETTA

RINUNCIA

 (La domanda va compilata in carattere stampatello)

Io sottoscritto/a _______________________________________________________

nato a __________________________________________________ il ___________      

e residente in _________________________________________________________  

in Via ____________________________  n. ___  C. F.  ________________________

in qualità di:               ( Padre                          ( Madre                      ( Tutore

COMUNICA LA RINUNCIA ALL’INSERIMENTO PRESSO QUESTO ASILO NIDO 

RICHIESTO IN DATA _______________________
per il minore  _________________________________________________________

nato a __________________________________________________ il ___________      

e residente in _________________________________________________________  

in Via ____________________________  n. ___  C. F.  ________________________

PER I SEGUENTI MOTIVI:

_____________________________________________________________________

​​​​​​​​___________________________________________________________________________
                                                                                FIRMA DEL DICHIARANTE







_______________________________

