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B ASILO NIDO Citta di Orbassano

Alla cortese attenzione

dell’'ufficio Asilo Nido-Istruzione

del Comune di Orbassano
nido.scuola@comune.orbassano.to.it

Oggetto: comunicazione di rinuncia del posto assegnato.

| sottoscritti genitori/tutori:

COgNOME ... NOME ..
NALA/O @ oot e
COgNOME ... NOME ..
NALA/O @ et e

esercenti la responsabilita genitoriale del/la bambino/a

COGNOME ...t NOME .o

NALA/O @ .eoeeei L PP
DICHIARANO

di RINUNCIARE al posto assegnato, per I'anno scolastico .............cccceeeeunnnne. , presso I'asilo nido:

O “Il Batuffolo” O “L’Ape che Ronza” O “Il Nido dei Sogni” O “Don Giordano-sez. primavera”

per [a SEGUENTE MOLIVAZIONE ... ..ttt ettt a e

Si ricorda che, ai sensi dellart. 10 “AMMISSIONE ALL'ASILO NIDO” del Regolamento per il funzionamento dell’asilo nido
comunale, I'apposito modulo per la rinuncia deve essere consegnato all’Ufficio scrivente, entro il termine indicato nella
comunicazione di assegnazione del posto, senza alcuna penalita; “dopo tale data viene richiesto il pagamento della retta
del mese di settembre nel caso in cui il posto rimanga scoperto”.
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(firma di entrambi i dichiaranti genitori/tutori dell’'alunno/a)

* Secondo il Codice Civile in materia di filiazione, le decisioni di maggiore interesse per i figli in materia di educazione, istruzione e salute,
rientrando nella responsabilita genitoriale, devono essere sempre assunte di comune accordo dai genitori. Qualora il modulo sia firmato da un
solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa da entrambi i genitori.
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