
 
  

MODULO RITIRO NIDO D’INFANZIA 
 
 

 
 AL DIRIGENTE   
 DEL SETTORE SERVIZI AL CITTADINO 
 COMUNE DI CASTELFRANCO EMILIA 
  

 

IL/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
                                                                            (COGNOME E NOME GENITORE / TUTORE / AFFIDATARIO) 

 

in qualità di  Padre     Madre    Tutore   di ______________________________________________________  
                                                                                                                 (COGNOME E NOME BAMBINO/A) 

 
nato/a il _____________________   a ________________________________   residente  in  
 
Via ____________________________________  a _________________________________ 
 

ISCRITTO/A   per l’anno scolastico  2021 / 2022   

 

al   SERVIZIO NIDO   D’INFANZIA             Tempo Pieno                Orario Ridotto    

 

PRESSO  IL NIDO   __________________________ 

 

DICHIARA  

 

DI RITIRARE  IL/LA  BIMBO/A  DAL  SERVIZIO  nido DEFINITIVAMENTE. 

 

 
 

In fede. 
 
Castelfranco Emilia _________________             
 
 ______________________________ 
  (Firma del GENITORE / TUTORE /  AFFIDATARIO) 
 

 
 

N.B. IL PRESENTE MODULO COMPILATO, va consegnato allo Sportello del Cittadino o   

inoltrato tramite e-mail a: iscrizionieammissioni@comune.castelfranco-emilia.mo.it 

 

mailto:iscrizionieammissioni@comune.castelfranco-emilia.mo.it

