
 

 

 

 

                                                                                                   AL SIGNOR SINDACO 

                                                                                                                  SEDE 

 

 

 

           
            
 

OGGETTO: CANCELLAZIONE ASILO-NIDO 

 

 

 

Il sottoscritto_________________________________nato a ___________________ 

 

il_____________________ e residente in __________________________________ 

 

 

 

 

 

C H I E D E 

 

 

 

 

la cancellazione del______propri____figlio_________________________________ 

 

dall'elenco degli iscritti dell'Asilo Nido dal__________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                 FIRMA 


