
Comune di Vasto

      
Settore II  - Servizio Pubblica Istruzione
 Piazza Barbacani, 2 – 66054  VASTO 

Modulo per la rinuncia ai servizi scolastici o educativi   

Anno Scolastico  ___ / ___ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A   ____________________________        _______________________________  

                                                      (cognome del genitore)                                         (nome del genitore)

NATO/A    A _______________________________ IN DATA ________________________________

GENITORE DEL BAMBINO/A

(cognome e nome del minore)___________________________________________________ 

nato/a il_______________________    a___________________________________________
ISCRITTO ALLA SCUOLA  / NIDO     ______________________________  CLASSE  ____ SEZ.___         

CHIEDE LA CANCELLAZIONE DAI SEGUENTI SERVIZI:

 (Barrare con una x i servizi che interessano)

· Mensa scolastica                 
dal  mese di   ______________________             

· Trasporto con scuolabus        
dal mese di  _______________________           

· Pre- post scuola                   
dal mese di   _______________________
· Asilo nido                             
dal mese  di  _______________________

DATA    __________________ 

Firma del Genitore  ____________________________

Istruzioni per la riconsegna del modulo

La presente va sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica  non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore: 

· Tramite posta e/o Ufficio Protocollo del Comune – Piazza Barbacani, 2 - 

· Tramite fax  - al numero  0873. 309326 

Parte riservata all’ufficio

La presente è stata sottoscritta in presenza del dipendente addetto  

Data    _______________  firma _______________

