
 
 
 

 

 
CITTÀ DI BAVENO 

Provincia del Verbano Cusio Ossola 
  

AREA SERVIZI ALLA PERSONA 

Cod.Fisc.00388490039; Tel. +39 0323 1980076; e-mail: sociale@comune.baveno.vb.it  

 

 
 

 
 

MODULO RINUNCIA / RITIRO 
 dall’asilo nido comunale “G. Buscaglia” di Baveno 

 
 
il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 

nato/a a …………………………………………………….. Il …………………………………….. 

residente a………………………………………..in via …………………………………………… 

C.F. …………………………………..…………mail ………………………………………………. 

genitore del/lla minore …………………………………………………………………………….. 

 

DICHIARO  

 

 
 
di voler rinunciare all’inserimento di mio/a figlio/a presso il Nido, con conseguente 

perdita del posto in graduatoria. 

 

 

 

 
di voler ritirare definitivamente mio/a figlio/a dal Nido, con conseguente perdita del 

posto in graduatoria, a far data dal   e mi 

impegno a saldare tutte le rette eventualmente non ancora pagate 

 

Data………………………………………… 

Firma ………………………………………. 
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