
Spett.le 
COMUNE DI VALENZA 
UFFICIO SERVIZI EDUCATIVI 
 
 
 

OGGETTO: RINUNCIA SERVIZI SCOLASTICI 
 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________          genitore di: 

__________________________________ nato/a il _______________________________ 

iscritto/a per l’anno scolastico _____________ presso: 

 
o SCUOLA PRIMARIA _______________________________________CLASSE _______ 

o SCUOLA SECONDARIA I GRADO____________________________ CLASSE _______ 

o SCUOLA DELL’INFANZIA __________________________________  SEZ. ______ 

 
con la presente comunica la RINUNCIA al/i seguente/i servizio/i scolastico/i: 
 

o PRE-SCUOLA 

o MENSA SCOLASTICA 

o PACKED LUNCH (per scuola secondaria di I grado) 

o ASSISTENZA PAUSA PRANZO (per scuola secondaria di I grado) 

o SCUOLABUS 

o “POMERIGGIANDO” 

o POST-SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
 
con decorrenza ___________________________ 

 
 
 
Distinti saluti. 
 

 

Data_______________ 

 

          Firma 


