Ufficio Politiche Sociali
Comune di Sarconi
OGGETTO: ASILO NIDO COMUNALE ANNO EDUCATIVO 2024-2025 – DICHIARAZIONE DI RINUNCIA ALLA ISCRIZIONE

La sottoscritta __________________________________________________________ nata a ___________________________________________ (___) il _____/______/____________ e il sottoscritto _______________________________________________________________
nato a ________________________________________(___) il _____/______/___________ 
in qualità di genitori del minore
 ___________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ (___) il _____ /_______/______________,
DICHIARANO
Con riferimento al suddetto minore di rinunciare alla iscrizione all’asilo nido comunale per l’anno educativo 2025/2026 a decorrere dal    ________/_______/____________________ per motivi personali. 
Allegano copia dei documenti di identità.

Luogo e data	Firma
	Firma
