
 

Struttura _________________________   via________________________ tel. __________ 

Variazione o cessazione di frequenza MOD.83.12 
Rev.00 

Alla Unicoop Coop. Soc. a r.l 

Struttura_________________________________________________________ 

Il sottoscritto ..............................................………………………………..………………..……..…., 

genitore di ...........................……………………………………….............................……….…......, 

Dichiara 
che ...propri.... figli... cambierà la frequenza in data ..............…………….  

passando a tempo  ¨ part-time 

                                 ¨        pieno 

                                 ¨        prolungato 
DATA .........................                                 IN FEDE 
 
                                 ....…………….............................. 
                                                                                                                                               (firma del genitore)    
 
Alla Unicoop Coop. Soc. a r.l 

Struttura________________________________________________________ 

Il sottoscritto ..............................................……………………………………………..……..…., 

genitore di ...........................…………………………………. .............................……….…......, 

Dichiara 

che ...propri.... figli... cesserà la frequenza in data ................ rinunciando al proprio posto. 

 
DATA .........................                                 IN FEDE 
 
                                                                                                                                   ...…....................................................... 

                                                                                                                                                   (firma del genitore) 

 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
      RICEVUTA PER IL GENITORE 
 
 
Struttura……………………………………………. 
 
Domanda di  ¨     variazione 

¨ cessazione  
 
ricevuta il……………………………… 
 

Firma…………………………. 


