
  

 
 

C O M U N E  D I  I N Z A G O  

P R O V I N C I A  D I  M I L A N O  

 
A R E A  A F F A R I  I S T I T U Z I O N A L I  

S E R V I Z I  S O C I A L I  
S E T T O R E  S E G R E T E R I A  

 

 

P.ZZA VIA Q. DI VONA N° 3  (CAP 20065) - TEL 02/954398.1 (4 LINEE S.P.) TELEFAX 02/95310447  - P.I. 04409790153 

 

 

 

MODULO RINUNCIA CORSI SPORTIVI 

 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………. 
 

residente a …………………………………..in via …………………………………... 

 

frequentante il corso di ………………………………………………………………. 

 

organizzato da codesta Amministrazione Comunale  

 

 

RENDE NOTO 
 

 

al Responsabile Area Affari Istituzionali-Servizi Sociali  la rinuncia alla frequenza 

del sopraccitato corso a decorrere  

 

dal  ……………………………………….. 

 

 

    FIRMA 

 

Inzago, ……………………    …….. …………………………. 

 

 

presa visione 

il responsabile di servizio ……………………….. 

 

 


