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UFFICIO SEGRETERIA


Spett.le UFFICIO SEGRETERIA

COMUNE DI COMANO TERME

OGGETTO: Comunicazione rinuncia al posto presso il servizio di asilo nido
Con riferimento alla Vs. nota prot. __________ dd. ____________________, io sottoscritto/a ________________________________________ genitore di _______________________________ nato a __________________ il __________________________ 
RINUNCIA
Al posto assegnato al proprio figlio presso il servizio di asilo nido, per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Distinti saluti 

Firma _____________________________

COMUNE DI COMANO TERME

Vista la richiesta, si autorizza!

Comano Terme_________________

Il Responsabile del procedimento _______________________________
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