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	UNIONE COMUNI DEL SORBARA

Provincia di Modena
AREA SERVIZI EDUCATIVI E SCOLASTICI



	        RINUNCIA AL POSTO ASSEGNATO AL “SERVIZIO NIDO D’INFANZIA”

(dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 445/00)



	Trasmettere il modulo a  unionedelsorbara@cert.unionedelsorbara.mo.it



Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
cellulare ________________________ e-mail _________________________________________
in qualità di genitore o affidatario del bambino_________________________________________
nato a _____________________________ il _________________________________________
ammesso per l’A.E. 2024/25 al nido d’Infanzia __________________________________ ubicato 

nel Comune di_____________________________ 
DICHIARA

 di rinunciare al posto assegnato al Nido d’Infanzia per l’A.E. 2024/25


(motivo della rinuncia ………….…………………………….…………………………………………...)

Li ___________________

        Firma del genitore o affidatario ______________________
Carta d’identità n. __________________ rilasciata da ______________il _______________________
Via Circondaria Nord 126/B, Castelfranco Emilia, (MO) Tel. 059.959374 
istruzione@unionedelsorbara.mo.it – www.unionedelsorbara.mo.it
PEC: unionedelsorbara@cert.unionedelsorbara.mo.it

