










Allegato A
MODULO PER IL RINVIO/RINUNCIA/DIMISSIONE 

DAL SERVIZIO ASILI NIDO COMUNALI A.S.  2023/2024
· Al Dirigente del Settore Servizi al 

Cittadino del Comune di Fabriano

IL/LA SOTTOSCRITTO/A   _________________________________________________________________________
                                                      (cognome del genitore)                                         (nome del genitore)

NATO/A    A ______________________________________      IN DATA _____________________________________________

RESIDENTE A  __________________________________________________________________    PROV. ______________ 

VIA   ____________________________________________________ N° _______________  CAP________________

Telefono  ___________  Fax  ____________________________     e-mail   _______________________________________

CHIEDE   PER IL PROPRIO/A FIGLIO/A

____________________________________________________________

(cognome e nome del minore)                 

nato/a il_____________________________    a  _________________________________________________

AMMESSO A FREQUENTARE L’ASILO NIDO ___________________________ CON DECORRENZA DAL ________________________

·            il RINVIO dell’inserimento per gravi motivi di carattere sanitario, come da certificato medico allegato, consapevole, ai sensi dell’art. 19 del vigente Regolamento comunale dei Servizi Educativi per l’Infanzia, di essere comunque obbligato, dalla data di ammissione al Nido, al pagamento della tariffa giornaliera per ammissione primo mese, o della quota fissa di contribuzione , qualora l’inserimento sia posticipato per un periodo superiore a 15 giorno, posticipandolo al giorno _____________________________

· la RINUNCIA all’inserimento 

· La RINUNCIA all’inserimento in quanto proposto un nido diverso da quello scelto, con conseguente cancellazione dalla graduatoria generale

· e non essendo interessato all’eventuale inserimento nel nido scelto chiede la CANCELLAZIONE dalla relativa graduatoria (per coloro a cui viene proposto l’inserimento in un nido diverso da quello prescelto)

FREQUENTANTE L’ASILO NIDO________________________________________

·              la RINUNCIA con decorrenza dal_________________________consapevole, ai sensi dell’art. 20 vigente Regolamento comunale Servizi educativi dell’Infanzia, di dover corrispondere la quota fissa mensile per l’intero mese in cui viene effettuata la presente comunicazione, ovvero di essere tenuto al pagamento della quota fissa fino al 31 luglio 2024 in quanto la rinuncia al posto assegnato è avvenuta dopo il 15 aprile 2024.

DATA    __________________ 



Firma del Genitore  _______________________

Istruzioni per la riconsegna del modulo

La presente va sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica  non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore: 

· Tramite posta in busta indirizzata all’Ufficio Servizi al Cittadino e alle Imprese -Servizi Socio Assistenziali e Scolastici – Piazzale 26 Settembre 1997,  1 – 60044 Fabriano (AN) 

· telefonando prima al numero 0732/709470/325   

· Presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Fabriano – Piazzale 26 Settembre 1997, 1.

Ovvero:  Riconsegnata e sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto (non necessita in questo caso copia del documento):
                 Orario: Lunedì, Mercoledì, Venerdì  ore 9.00 – 13.00  - Martedì e Giovedì ore 15.30 – 18.00  e-mail servizi.sociali@comune.fabriano.an.it

