
                 COMUNE DI MONTORFANO 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI E ALLA PERSONA 

Piazza Roma n. 18 – 22030 MONTORFANO 

TEL. 031/55.33.15 – FAX 031/55.30.97 
 

 

   

 

SPETT.LE COMUNE DI 

MONTORFANO 

UFF. SERVIZI ALLA PERSONA 

 

 

VARIAZIONE/DISDETTA SERVIZIO ____________________ 

 
Il sottoscritto……………………………….……………………………………………………………genitore dell’alunno/a 

………………………………………………………………………………………….che nell’anno   frequenta la 

classe …….…………della scuola………………………………………………………………residente a Montorfano in 

via ……………………………………………………………………………………………………tel……………………………………chiede: 

 

 

� LA SOSPENSIONE DEL SERVIZIO ………………………………………………………. PER IL 

PERIODO DAL …………………………………..AL ………………………………. PER LA SEGUENTE 

MOTIVAZIONE: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

� LA DISDETTA DAL SERVIZIO ……………………………………………………………….PER IL 

PERIODO DAL …………………………….AL……………………………………… PER LA SEGUENTE 

MOTIVAZIONE: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Montorfano, lì ……………………….    In fede……………………………………………….. 

 

Barrare solo le caselle che interessano.  


