
 COMUNE DI BOMPORTO 
 (Provincia di Modena) 

 SERVIZIO UNICO SCUOLA 
  

 Convenzione Comuni di Bastiglia – Bomporto – Nonantola - Ravarino 
 Responsabile: Sandra dott.ssa Pivetti 
 scuola@comune.bomporto.mo.it 

 
 

 

       ACCETTAZIONE DEL POSTO OFFERTO AL “SERVIZIO PRIMA INFANZIA” 
 
      RINUNCIA AL POSTO ASSEGNATO AL “SERVIZIO PRIMA INFANZIA” 

(dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 445/00) 
 
 

Questo modulo va inviato a protocollo@comune.bomporto.mo.it  
 

 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….. 
 
cellulare …………………………………….. e-mail ……………………………………………………….. 
 
in qualità di genitore o affidatario del bambino…………………………………………………………… 
 
nato a …………………………………………………………….. il ………………………………………… 
 
iscritto al Servizio Prima Infanzia per l’anno scolastico ………………………………………………….. 
 
 

DICHIARA 
 
 

   di accettare il posto assegnato al Servizio Prima Infanzia - anno scolastico …………………… 
 

   di rinunciare al posto assegnato al Servizio Prima Infanzia - anno scolastico…………………. 
 
   (motivo della rinuncia ……………………………………………………………………….) 
  
       
 
 
Bomporto, ……………..           Firma del genitore o affidatario ……………………………… 
 
  
       
Carta d’identità n. …………………………rilasciata da ………………………………il ………………… 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 

Informativa sull’uso e protezione dei dati personali (Regolamento UE/2016/679) 
Ai sensi del Regolamento UE/2016/679 dichiara di aver preso visione ed accettare integralmente quanto contenuto 
nell’informativa sulle modalità di trattamento dei dati personali forniti dagli utenti, consultabile presso il Servizio Unico 
Scuola o accedendo al sito istituzionale del Comune al seguente link:  

http://www.comune.bomporto.mo.it/files/file/Sito/INFORMATIVA.pdf 


