
TEMPO PER LE FAMIGLIE
Via Redipuglia,35

Tel.071 55205 / Fax 071 2072729
e-mail : tempoperlefamiglie@comune.ancona.it

MODULO DI RINUNCIA AL POSTO

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………

genitore di ………………………………………………………………………………………………

DICHIARA 

Di rinunciare al posto presso il servizio “Tempo per le Famiglie” 

dal __________________________

FIRMA

________________________

Data ______________
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