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COMUNE DI ELINI
PROVINCIA OGLIASTRA

Al Sindaco
del Comune di Elini

RINUNCIA ISCRIZIONE SERVIZIO

Il/la sottoscritto/a nato/a
a il residente in
via
n° telefono , in qualita di genitore del minore
nato il iscritto per I’anno scolastico
al Servizio
COMUNICA

la rinuncia al servizio per motivi

O disalute
[0 personali
O altro

Luogo e data Firma

Comune di Elini- Via Pompei n. 27-08040- Elini (OG)
Tel 078233069-Fax 078233733-Pec: protocollo@pec.comunedielini.gov.it-comunedielini@tiscali.it
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