
COMUNE DI CRESPINA LORENZANA Allegato D 

U.O. SERVIZI SCOLASTICI
Piazza C. Battisti, 22
56042 Crespina (PI)

ALL’UFFICIO SCUOLA

 DEL COMUNE DI CRESPINA LORENZANA

Il/la Sottoscritto/a nome  ________________________________cognome _____________________________

genitore del bambino/a nome ____________________________cognome ____________________________ 

DICHIARA 

- di voler rinunciare all'accettazione del posto nido assegnato presso la seguente 
struttura privata accreditata anno educativo 2023/2024:

|_|  NONNA FRAGOLA

|_|  PIO PIO 

Data_____________________ Firma_______________________________
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