
 

 COMUNE DI BORGHETTO SANTO SPIRITO 

                                                            (Provincia di Savona) 

 Servizi al Cittadino –  Ufficio Servizi  Sociali 

 

 _______________________________________________________________________________________________________________
_______ 

Responsabile: Barbara Faccini  Incaricato del procedimento: 

                         
Partita IVA – C.F.  00229160098 Sito internet www.borghettosantospirito.gov.it e-mail protocollo: comune@comune.borghettosantospirito.sv.it 
e-mail: 
servizisociali@comune.borghettosantospirito.sv.it                                

Pec: comuneborghettoss@postecert.it Tel. 0182/970000-5        Fax 0182/940988 
Indirizzo: P.zza Libertà n. 1 17052    Borghetto Santo Spirito Orario apertura al pubblico: 
Lunedì – Mercoledì –10.00-12.00 Mercoledì 15.00-17.00  

 

  

 

NIDO D’INFANZIA F.LLI ROSSELLI “SECONDA STELLA A DESTRA” 

VIA MILANO      BORGHETTO SANTO SPIRITO  (SV) 

tel. 0182/972005 

 

MODULO RINUNCIA AL POSTO  

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)___________________________________________ 

Nat__a_____________________________________________il_______________________ 

residente a___________________________ via ___________________________________ 

Cell. _____________________________ email_____________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________ 

In qualità di *__________________ del bambino/a _________________________________ 

Nat__ a _____________________________ il _____________________________  . 

DICHIARA 

di rinunciare al posto per il minore, presso il nido d’infanzia “Seconda Stella a destra” a far 

data dal : _________________. 

DICHIARA INOLTRE 

 di aver effettuato tale scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi 

i genitori e che anche il genitore non firmatario è informato e consenziente. 

Borghetto S. Spirito lì ____________________ 

Firma ________________________ 

*specificare il legame di parentela del firmatario con il bambino (es. padre, madre, affidatario…). 


