
 CENTRO APERTO POLIVALENTE PER MINORI
PER MINORI DAI 6-13 ANNI
[image: ]                                                                                   
                                                                                                 AL SINDACO
                                                                                                           DEL COMUNE DI TAVIANO

Oggetto: Rinuncia Frequenza Corsi anno 2024/2025.
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a _________________________
Il ____________________ residente a ________________________ in Via _______________________
Tel._______________________________

RINUNCIA
Alla frequenza delle attività presso il Centro Aperto Polivalente per Minori, del proprio/a figlio/a ____________________________________.



Taviano, _______________________
                                                                                                                           F I R M A                                 
                                                                                                _________________________________
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