






Al Servizio Istruzione







Piazza C. Scurati, 1








20032 CORMANO





















mail: comune.cormano@comune.cormano.mi.itail


	
	

	OGGETTO: 

	RINUNCIA ACCETTAZIONE POSTO ASILO NIDO – ANNO EDUCATIVO 2019/2020
  


	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	
	in
	

	n.
	
	tel.
	


genitore del bambino/a_________________________________________________________
contattato in data _____________________per l’accettazione del posto Nido

presso la Struttura Comunale________________________ di Via_______________________
RINUNCIA ALLA FREQUENZA PRESSO IL SUDDETTO NIDO
	Data
	
	firma
	


