
    Castellarano,      /    /

Ill. mo Sig. Sindaco
del Comune di 
Castellarano

OGGETTO: Ritiro dal Tempo Prolungato del Nido d'Infanzia

.....l.....sottoscritt..... ............................................................................ 

genitore di ............................................................................................, 

C H I E D E

di ritirare il figlio dalla frequenza del servizio in oggetto a partire

dal……………….con la seguente motivazione............................................

….....................................................................................................................

….....................................................................................................................

Distinti saluti.

Tel.___________________
FIRMA

................................................


