CONSORZIO
SOCIALE
VALLE DELL'IRNO

AMBITO+56

AL DIRETTORE
del Consorzio Sociale

Valle dell’Irno S6

Il\la sottoscritto/a . CF

Residente a . invia

tel E mail

cell

Il\la sottoscritto/a . CF

Residente a . invia

tel E mail

cell

RINUNCIA

all’iscrizione del\della bambina\o cognome e nome ( di cui e : O genitore

O tutore) nato\a a .l ver € TESIAENTE Qureeeereerrereresreenrerereesessesessessessssessesssss s s s s s s e s

al nido/ micro nido/nido del Comune di

Firma dei genitori

Si allega alla presente:

- Copia documento di identita di entrambi i genitori.

Via Aldo Moro

84081 Baronissi (Sa)

Telefono 089/9760053
consorziovalleirnos6@pec.it
segreteria@consorziovalleirnosé.it

C.F. 05535170657 - P.IVA 05535170657



