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MODULO DI DISDETTA 

MICRO ASILO NIDO 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
Nato/a a ___________________________ il __________________________________________ 
Residente in via __________________________________ n. ___ a ________________________ 
Genitore del minore ______________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________ il _________________________________ 

INOLTRA  
 Le dimissioni volontarie, presso il micro asilo nido di Baceno del/della proprio/a figlio/a 
_______________________________________, codice fiscale __________________con 
decorrenza dal mese di _______________________ 

 
 
 
Data, __________________    Firma del Genitore  _____________________ 
 
 
 
 

 


