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   Città di Sant’Angelo Lodigiano

All’Ufficio Politiche Sociali
Comune di Sant’Angelo Lodigiano

Piazza Mons. De Martino, 10

Sant’Angelo Lodigiano 

Oggetto: DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALLA GRADUATORIA.

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a  a _____________________

il ______________ residente a ______________________in via___________________________

C.F._____________________ telefono __________________ cellulare_____________________

CHIEDE

che _l_  propri_ figl_ ____________________________ nato/a  a __________________________

il _________________ iscritto nella graduatoria dell’Asilo Nido, venga cancellato/a, rinunciando al 

posto disponibile. 

Con i migliori saluti 

                                                       
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali e dichiaro di essere a conoscenza che i medesimi dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ( Regolamento (UE) 2016/679)
  








 Firma

                                                                                          _____________________



























Data, ___________________

