
Città di Vicenza
Insignita di due Medaglie d'Oro al Valore Militare
per il Risorgimento e la Resistenza

OGGETTO : Dimissioni dal nido

Spett. le Ufficio Asili Nido del Comune di Vicenza

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________

padre/madre del bambino/a__________________________________________

nato/a il___________ frequentante l’asilo nido___________________________

comunica di ritirare il/la proprio/a figlio/a dal giorno______________________

per i seguenti motivi:

 SALUTE

 ECONOMICI

 BAMBINO  TROPPO PICCOLO 

 GENITORE O ALTRA  PERSONA DISPONIBILE ALL ’ACCUDIMENTO DEL 
BAMBINO

 DIFFICOLTÀ ORGANIZZATIVE DI TRASPORTO

 DIFFICOLTÀ DI ADATTAMENTO  DEL BAMBINO

 ALTRO (specificare il motivo)____________________________________

N.B. Le dimissioni dal nido devono essere presentante entro il giorno 20 del
mese, in caso contrario la retta verrà calcolata anche per il mese successivo 

FIRMA

__________________________

Servizio Istruzione, sport, partecipazione
Levà degli Angeli 11 · 36100 Vicenza
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pec: vicenza@cert.comune.vicenza.it


