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Al comune di Sesto San Giovanni
Ufficio Scuole

Domanda di rinuncia ai servizi scolastici

a.s. 202 -202_
Dati anagrdfici genitore intestatario scheda

Mamma [ ] Papa [ ]
Cognome nome
data di nascita luogo di nascita

codice fiscale

residente a in via/piazza n.

cellulare email

Chiede la rinuncia all’ iscrizione dei seguenti servizi

[ ] Ristorazione scolastica [] Pre Scuola [ ] Giochi serdli
(allegare autorizzazione Dirigente scolastico)
Dal giorno Dal mese Dal mese

Generalita del bambino che usufruisce del servizio

1° figlio/a FOI M
cognome nome

data di hascita PAN

nome della scuola classe

2° figlio/a FOI M
cognome nome

data di hascita PAN

nome della scuola classe

3° figlio/a FLJ m[]
cognome nome

data di hascita PAN

nome della scuola classe

L’Amministrazione Comunale pud usare i dati personali forniti in questa domanda solo nel’ambito e
per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (ai sensi del Regolamento Comunitario
27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196).

Sesto San Giovanni, Firma




