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Ciampino,______________________


Ufficio Asilo Nido 


Comune di Ciampino

Oggetto: Rinuncia di frequenza

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________ il __________________________________

e residente in ____________________________________________________________________

Via/Piazza ______________________________________________ N°_____________________

CAP ______________Prov._________
Padre/madre del/la bambino/a _______________________________________________________

Nato/a il ______________________________, con la presente rinuncia al servizio di Asilo Nido
a partire dalla data  _________________________

                                                                                 In Fede

                                                                                           _______________________________

COMUNE DI CIAMPINO


PROVINCIA DI ROMA











