
   
 

MODULO DI RINUNCIA/DIMISSIONI 

Io sottoscritto/a:   

Genitore di:   

Iscritto/a al “Pettirosso Nido di Artos” per l’anno educativo ………………………………………………….. 

 

❑ DICHIARO DI RINUNCIARE al posto assegnato a mio/a figlio/a in data ………………………….….……….. 

❑ DICHIARO DI DIMETTERE mio/a figlio/a a partire dal giorno ………………………………… per i seguenti 

motivi …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

 

 Data Firma dei genitori 

     

 

Riservato a Fondazione Artos 

 

Data di consegna ……………………………………………………..   N° di protocollo ……………………………… 

 

Timbro 

 

 

 


