MODULO DI REVOCA AI SERVIZI DI PRE E/O POST SCUOLA

Il/La sottoscritto/a (genitore)

(cognome) (nome)
COA.FISCuiiiiiiiee et residente in ......cocceeveee i,
Vi@ e [ P Tel o
COMUNICA
LA RINUNCIA AL SERVIZIO ....cccorurerammsnssnrarasassssarasassssssasassssssasasasnnsans
CON DECORRENZA DAL ......ctveimumnrarasasasnsssrarasasnnss
del Proprio figlio/@ ..o
(cognome) (nome)
che frequenta [a SCUOIA ..........ooovviiieiiiee e
Data......ceiiieii Firma

Tale disdetta decorrera, indipendentemente dall’effettivo utilizzo del

servizio, dal trimestre successivo a quello di presentazione della
richiesta.

Informativa ai sensi dellart. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e potranno essere utilizzati esclusivamente per tale
Scopo.




