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Azienda Speciale Consortile So.Le                 Comune di Parabiago 
per la gestione di servizi sociali                  Città Metropolitana di Milano 
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MODULO DI RINUNCIA AL CENTRO ESTIVO 2018 
 

 
 

 
 

Il sottoscritto genitore_______________________________________________________ 
 
Residente a __________________ Via_________________________________ n_______ 

 
Padre - telefono/cellulare ____________________________ _______________________ 

 
Madre - telefono/cellulare ____________________________ _______________________ 
 

 
DICHIARA 

 

 
Che intende rinunciare, con decorrenza dal ______________________ al 

 
 

 CENTRO ESTIVO 2018 
 

 
Per il/la propria figlio/a: 
 

 

 
 

cognome ____________________________ nome ______________________________ 
 
Centro Estivo Scuola dell’Infanzia                                     

 

Centro Estivo Scuola Primaria/secondaria di 1°               

 

 
 
impegnandosi contestualmente a corrispondere eventuali quote residuali 

 
 

 
Data_______________      _________________________ 


