SPETT.LE

AMMINISTRAZIONE COMUNALE

DI COLLECCHIO

OGGETTO: DISDETTA SERVIZI SCOLASTICI.

IL SOTTOSCRITTO______________________________________________________________

RESIDENTE A __________________________________________________________________

VIA____________________________________________________________NR°____________

TELEFONO NR______________________________ALTRO____________________________

DICHIARA

CON LA PRESENTE DI RITIRARE IL/LA  PROPRIO/A FIGLIO/A

DA_____________________________________________________________________________

FREQUENTANTE  LA SCUOLA__________________________________________________

CLASSE______________________________________________ SEZ.______________________

A PARTIRE DAL___________________________________________

Distinti saluti

Collecchio, lì________________

IN FEDE

__________________________________

( firma del genitore, o di chi ne fa le veci)

CODICE UTENTE__________________

NOTE__________________________________________________________________________

( Ai sensi della legge 675/96 si informa che i dati richiesti vengono utilizzati esclusivamente per le finalità connesse al
