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Pubblica Istruzione 

 

SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA 

 

 
MODULO DI RINUNCIA AL POSTO PER L’ANNO EDUCATIVO 2023/2024 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a ........................................................................ nato/a a ......................................................................... 

il ....... /....... /.............. residente a .................... in Via ............................................................................................................ 

n ...............................  Codice Fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

Recapiti: (e-mail) ................................................ (tel. mobile) …………….................................. ................................... 

genitore di……………………………………………. ……………. nato a .............................................................. 

il ....... /…... /.............. Codice Fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
 
 

 

essendo risultato assegnatario di un posto presso il Nido............................. 

 

 DICHIARA di rinunciare . 
 
 
 
 
 

data…………………… 
Firma………………………….   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Servizio: Pubblica Istruzione   

Tel. 055-8439252  
 
 

e-mail:  pubblica.istruzione@comune.vicchio.fi.it  

 
Sito web: www.comune.vicchio.fi.i  



 


