
 

 

 

     SETTORE POLITICHE EDUCATIVE - SERVIZIO ASILI NIDO 

 
        
 

SERVIZIO ASILI NIDO 

 

              

                                    RICHIESTA  DI  DIMISSIONI  
 

 

Il/la sottoscritt__  __________________________________________________________  
 
nella qualità di esercente la potestà genitoriale  del__   bambin__ 

 

_________________________________________________________________________                               
 
nat__  il _____________   a _________________________________________________ , 
 

residente a ___________________ via _______________________ tel._______________ 
 
iscritto/a all’Asilo Nido comunale di _____________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

 

di poter dimettere il/la proprio/a figlio/a con decorrenza dal giorno ___________________,     
 
per il seguente motivo _______________________________________________________.  
 
Si impegna al pagamento della retta, calcolata  fino al giorno delle dimissioni. 
 
(Attenzione! Le dimissioni non possono avere effetto retroattivo; farà fede la data di 
consegna presso l’Asilo Nido o l’ufficio amministrativo.) 
 
 
 
In fede. 
 
 
Como li,________________ 
 
 
        Firma:_________________________ 
 
 
Per ricevuta: ________________________________ 


