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Comune di San 
Cesario sul Panaro 

 

 
Settore: Servizi alla Persona 
Servizio: Educativo-Scolastico 
Tel. 059/936709 – 059/936712 – 059/936722 
E-mail: servizio.istruzione@comune.sancesariosulpanaro.mo.it 
PEC: pec@cert.comune.sancesariosulpanaro.mo.it 

 

 
MODULO DI RINUNCIA SERVIZI SCOLASTICI   

    
 
Il sottoscritto __________________________________C.F.___________________________________ 
(Cognome e nome del genitore)     (Codice Fiscale) 
dell’alunno __________________________________________________________________________ 
(Cognome  nome e dati dell’alunno) 
Nato a __________________ il ____________________________residente a San Cesario s/P , Via 
____________________________n.____________________ 
Cap _____________ Tel. _______________________ Altro recapito___________________________ 
Indirizzo e-mail _____________________________________________________________________ 
 
 
iscritto nell’anno scolastico 2021/2022  alla Scuola:   
 

 Nido d’Infanzia Comunale La Coccinella”- sezione _______________________________ 

 Infanzia Statale “Sighicelli” ”- Classe/sezione __________________________________ 

 Primaria “Verdi”- Classe/sezione ____________________________________________ 

 Infanzia Paritaria “Sacro Cuore” 

 Scuola secondaria di Primo Grado” Pacinotti” – Classe /sezione____________________ 
 

chiede la rinuncia del proprio figlio al servizio di: 

 

 Nido d’Infanzia Comunale La Coccinella” 

 Trasporto scolastico 

 Mensa scolastica 

 Prescuola 

 Prolungamento Orario 

a partire dal mese di_______________________ 

indicare la motivazione, se ritenuto opportuno __________________________________________ 

 

 

A tal fine dichiara: 
    

 di essere a conoscenza che la cessazione del pagamento della retta decorrerà dal 
mese successivo a quello in cui è prevenuta la presente comunicazione.  
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 che le dichiarazioni contenute nella presente domanda di iscrizione corrispondono a verità, ai 
sensi del D.P.R. 28.12.2000 n .445, e di essere consapevole delle sanzioni penali stabilite in caso 
di  false e mendaci dichiarazioni; 

 Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR i dati personali 
raccolti saranno trattati con strumenti informatici o manuali e potranno essere utilizzati per i 
fini istituzionali dal Comune in conformità alle normative inerenti l’accesso e la frequenza delle 
scuole del territorio e potranno essere comunicati al gestore del Servizio; 

 

 
Data___________________      Il genitore 
             ____________________________________ 
 
 
 

Nota bene: allegare copia del documento d’identità del genitore che firma la domanda 
 


	chiede la rinuncia del proprio figlio al servizio di:
	a partire dal mese di_______________________
	indicare la motivazione, se ritenuto opportuno __________________________________________

