
 
 

Al Comune di SALUDECIO 

Ufficio Servizi Educativi e 

Scolastici 

PIAZZA SANTO AMATO 1, 

SALUDECIO (RN) 

AL CONCESSIONARIO 

IL GESTO SRL 

VIA 8 MAGGIO, 82, 

SALUDECIO (RN) 

 

 

OGGETTO: Richiesta rinuncia e ritiro dal servizio asilo nido comunale – Anno 

Educativo 2026/2027. 

Il/La sottoscritto/a 

__________________________________________________________________ 

Codice Fiscale 

______________________________________________________________________ 

in qualità di:         [ ] madre                        [ ] padre                                 [ ]  tutore legale  

del bambino/a (Cognome e Nome) 

_______________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il ____/____/_______ 

frequentante l'Asilo Nido “Fratel Amato” con l'attuale orario: 

[ ] Part-Time  

[ ] Tempo Pieno 

CHIEDE 

Il ritiro dal servizio del proprio figlio/a a decorrere dal ____/____/_______ per le seguenti 

motivazioni: 

[ ] Variazione delle situazioni lavorative dei genitori (es. aumento ore lavorative, cambio 

occupazione) 

[ ] Nuove esigenze organizzative/familiari 

[ ]  Altro (specificare): 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

 

 



 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

1. Copia del documento d'identità del richiedente in corso di validità. 

 

Luogo e data:  __________________________  

Firma del richiedente 

 

__________________________________ 


