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CITTÀ DI ALESSANDRIA 
Settore Affari Istituzionali e Generali, Cultura, Educazione, Turismo  e Marketing Territoriale, Eventi e 

Manifestazioni 
Servizio Politiche Educative, Nidi, Università e Politiche Giovanili 

Via S. Giovanni Bosco, 53 - 15121 Alessandria 
tel. 0131 515060 – 0131 515067 

 email: protocollo@pec.comune.alessandria.it  
P.IVA: 00429440068 

 
 

                                              RINUNCIA AL NIDO D’INFANZIA 
Anno scolastico 2024/2025 

 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________ _______________________________________ 

 (cognome e nome) 

 
Nato/a a _______________________________________________il _______________________________ 
 
e residente a ________________________________ in via _______________________________________ 
 
Recapiti per comunicazioni: tel._______________________e-mail _________________________________  

 
in qualità di       padre    madre    tutore 
 
del/la bambino/a: _________________________________ _______________________________________         
                                                              (cognome e nome) 

 
nato/a a ________________________________ Prov (_____) il ___________________________________   
  
 
e residente a ________________________________ in Via _______________________________________ 
 

ammesso al nido d’infanzia _______________________ 

 
 

RINUNCIA  
 
al posto assegnato  per l’anno sc. 2024/2025                                   

 
 
 
Alessandria, il ________________                                                Firma _________________________________ 

mailto:protocollo@pec.comune.alessandria.it

