
Al Sindaco del Comune 
di Poggio Renatico

RINUNCIA SERVIZI SCOLASTICI

Il/la sottoscritto/a____________________________________C.F._____________________________

nato/a il ______/______/_______,a_____________________________________, Provincia _______

Residente  nel  Comune di  ______________________________________________ Provincia_____

Via/piazza ________________________________________-______n__________________________

RECAPITI TEL. _____________________, _____________________, ________________________

IN QUALITA’ DI GENITORE/TUTORE DELL’ALUNNO/A

cognome________________________________________ nome ____________________________

nato/a il ____/____/_____ a _________________________________ Provincia _______________

CLASSE _____     SEZIONE___________SCUOLA____________________________________

RICHIEDE

LA RINUNCIA AL SEGUENTE SERVIZIO SCOLASTICO

o PRE SCUOLA

o POST SCUOLA 

o DOPO SCUOLA

o MENSA SCOLASTICA

o TRASPORTO SCOLASTICO

Poggio Renatico, ____/____/________

Firma _______________________________

ESTREMI DOCUMENTO IDENTITA’  
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