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Rinuncia iscrizione Asilo nido PI 007 

 

RINUNCIA ISCRIZIONE SERVIZIO NIDO D’INFANZIA COMUNALE 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A:   consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 
del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di 
atti falsi e che, ai sensi dell’art. 75, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti,   
 
 …………............................................    ....................................    ………………..................................... 
  COGNOME  GENITORE                NOME  GENITORE            CODICE FISCALE (obbligatorio) 

 
  ………......................................           ……...........   ……………….............................................................. 
  COMUNE DI RESIDENZA                    CAP       VIA                    N.CIVICO  e   INTERNO 
 
 ...................................................................       ................................................................................. 
 RECAPITO TELEFONICO   (obbligatorio)                            Indirizzo di posta elettronica   
Indirizzo di DOMICILIO (se diverso da indirizzo di residenza per recapito corrispondenza)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di: 
 genitore 
 tutore 
 altro (specificare) __________________________________ 

 
RINUNCIA ALL’ISCRIZIONE AL SERVIZIO NIDO D’INFANZIA COMUNALE PER IL/LA MINORE 

(compilare una domanda per minore): 
Nome e cognome_________________________________________________________________________ 
data di nascita ___________________ luogo di nascita ________________________________ (_________),  
residente in _____________________________________________ (compilare solo se la residenza è diversa 
da quella del richiedente). 
Il/La sottoscritta/o è a conoscenza del fatto che, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento per il funzionamento dell’Asilo nido 
comunale approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 68 in data 26/11/2012, la presente rinuncia comporta la 
decadenza dalla graduatoria e la necessità, all’occorrenza, di presentare una nuova iscrizione. 
 
Dichiara altresì di essere a conoscenza che l’informativa riguardante il trattamento dei dati personali è consultabile al 
seguente link: https://privacy.nelcomune.it/comune.albisola-superiore.sv.it. 
 
Data ________________                                       DICHIARANTE______________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/00, le modalità di invio o presentazione sono: 
· via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica del documento di riconoscimento; 
· con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta di identità elettronica; 
· la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione della 
sottoscrizione.  
La mancata accettazione della presente costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/00). 

 

Città di  
Albisola Superiore  
Provincia di Savona 

 
Servizio 
Pubblica Istruzione 
Asilo Nido 
 
 

 
 

 
Tel. 019482295 int. 257  

  CASELLA DI PEC: 
protocollo@pec.albisup.it 
 

istruzione@comune.albisola-superiore.sv.it 

Spazio riservato a etichetta 
protocollo  
 

Modello predisposto per la 
lettura ottica: si prega di 
compilare chiaramente in 
stampatello e di non sgualcire 


