
 

 

Al Responsabile dell’Ufficio Pubblica 

Istruzione, Cultura e Servizio Sociale 

del Comune di Mongrando 

Via Roma n.40 

13888 Mongrando 

 

 
OGGETTO: DISDETTA SERVIZIO DI ASILO NIDO ANNO SCOLASTICO ____/___  

 

Il/la sottoscritto/a             

 

Nato/a _______________ in data _________ Nazionalità __________________________ 

  

Residente a       in Via         

 

Codice fiscale ___________________________________________ 

 

Telefono_________________________ e-mail ____________________________ 

 

esercente la potestà genitoriale, 

 

 

con la presente DISDICE il servizio di ASILO NIDO 

 

con decorrenza dal giorno _____________________ 

 

 

Per il/i seguente/ti figlio/o: 

 

• Nome cognome bambino/a ……………………………………………………………………………….……… 

Nato a …………………………………………………………………………. il ………………………………………..    

frequentante la sezione   □  HZ   □ ATLANTIDE   a   □ TEMPO PIENO      □ PART TIME                   

 

Si prega di consegnare il seguente modulo brevi mani presso l’Ufficio 

Istruzione/Ufficio Protocollo del Comune di Mongrando, o in alternativa via e-mail: 

istruzione@comune.mongrando.bi.it   

 

 

 

Data________________                        Firma______________________________ 
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