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AZIENDA PUBBLICA DI ~ SERVIZI ALLA PERSONA
DISTRETTO CESENA - VALLE SAVIO
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MODULO DI RITIRO
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________,
DICHIARA
· Per mio/a figlio/a ________________________________________

· Per me stesso/a
di ritirarsi dal corso di ……………………….. tenuto dall’insegnante ………………………...

dal giorno………………………………………………………………………………………

Cesena, _______________________



      (firma)

____________________________
Comune di Cesena�Assessorato alla Cultura
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