Al Comune di Allumiere 
Ufficio Servizi Sociali
comuneallumiere@pec.it

OGGETTO: ASILO NIDO anno 2025-2026 – RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL SERVIZIO

Il sottoscritto genitore/tutore/affidatario (campi obbligatori, se non compilati la domanda non sarà accettata)
COGNOME	NOME	 
TELEFONO	E-MAIL 	 
del/la MINORE (campi obbligatori, se non compilati la domanda non sarà accettata)
COGNOME	NOME 	
Residente in Allumiere, Via/Piazza	n.	 

ai sensi del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiere e in falsità di atti
RICHIEDE

La cancellazione dal servizio di Asilo Nido Comunale a decorrere dal giorno         /        /202_

DICHIARA 
· di aver effettuato la scelta o richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316,337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori
· [bookmark: _Hlk215225658]di aver preso visione del “Regolamento dei servizi educativi comunali per la prima infanzia” approvato con DCC n. 44/2024 e dell’Avviso Pubblico
· di essere consapevole che la consegna dell’accettazione rappresenta un vincolo al pagamento del servizio come da “Regolamento dei servizi educativi comunali per la prima infanzia” approvato con DCC n. 44/2024

ALLEGA
· Copia di documento di riconoscimento in corso di validità

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento comunitario 27.04.2016, n.2016/679 de del D.Lgs 30.06.2003, n. 196)
· Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione della pratica.


DATA	_____________			FIRMA_________________________________
