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                Allegato 5 
 
 

MODULO RINUNCIA ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE “STELLA STELLINA” 
 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________ in qualità di genitore/tutore 

La sottoscritta __________________________________________________ in qualità di genitore/tutore 

Del minore ____________________________________________________________________Nato/a    il 

_____________________________ a ________________________ prov (______) ammesso all’asilo nido 

comunale “Stella Stellina” per l’anno  scolastico _____________ dichiara di voler rinunciare alla frequenza 

del proprio/a figlio/a. 

 

Motivo della rinuncia ___________________________________________________________________. 
 
 
Dichiara inoltre di essere consapevole che la caparra versata non verrà rimborsata. 
 
 
 
 
 
Data _____________________ 

 
 
 
Firma del genitore (leggibile) ____________________________________ 
 
 
Firma del genitore (leggibile) ____________________________________ 
 
 
In caso di firma di un Solo Genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 

245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 

 


