MODULO DI DISDETTA SERVIZIO

DI ASSISTENZA SCOLASTICA

Al Comune di









CANEGRATE

UFFICIO SERVIZI EDUCATIVI

Il sottoscritto  _______________________________________________

genitore di  _________________________________________________

frequentante la scuola    infanzia  (           primaria  (            secondaria  (
di  ____________________________classe__________sezione________

con la presente comunica che INTENDE DISDIRE il servizio di_______________________________________ per il propro figlio

__________________________________________________________________________

A  PARTIRE DAL MESE DI _________________.

Distinti saluti.

Canegrate (Mi), li __________________



_______________________











(firma)







