
 

 

RECESSO DAL SERVIZIO VERONIDO 

 

Io 

sottoscritto_______________________________________________________

_________________________________________________________________

genitore di 

________________________________________________________________ 

 

DICHIARO 

o di voler rinunciare all'inserimento al Servizio Veronido del/la 

proprio/a figlio/a 

 

o di voler ritirare dal Servizio Veronido il/la proprio/a figlio/a 

 

per la seguente motivazione: 

 

 

 motivi di salute del bambino    

 trasferimento    

 trovata un'altra sistemazione    

 non più interessato al Servizio 

 quote troppo elevate    

 

altro: ___________________________________________________________ 

 

 

 Firma del genitore   _________________ 

 Firma del responsabile   _________________ 

 


