
COMUNE DI CRESPINA LORENZANA Allegato D 

U.O. SERVIZI SCOLASTICI
Piazza C. Battisti, 22
56042 Crespina (PI)

ALL’UFFICIO SCUOLA

 DEL COMUNE DI CRESPINA LORENZANA

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Genitore del/della bambino/a ___________________________________________________ 

Ammesso/a al Servizio Educativo  ________________________________________________ 

DICHIARA 

- Di voler rinunciare al posto assegnato. 

Data_____________________ Firma_______________________________


	DICHIARA
	- Di voler rinunciare al posto assegnato.

