Comune di Castenedolo
Provincia di Brescia

MODULO DISDETTA SERVIZI SCOLASTICI

Il/la sottoscritto/a

residente a CAP Prov

in Via Tel./Cell.

Mail

in qualita di genitore dell'alunno/a

nato/a a il
frequentante nell’anno scolastico classe e sezione
plesso
CHIEDE
la disdetta dal servizio: a partire dal giorno

comunica inoltre

Che ha utilizzato il servizio fino al

Che non ha utilizzato il servizio e chiede I'esonero al pagamento

Castenedolo,

FIRMA

UFFICIO SERVIZI ALLA PERSONA: Via 15 Giugno 1859, 1 - 25014 Castenedolo
(BS) Tel. 030/2134011 inter. 5 - Email: servizi-alla-persona@comune.castenedolo.bs.it
Partita IVA e Codice Fiscale 00464720176
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