
 
 
 
 
 San Candido, _________________________ 
 
 
 
 
Al 
Comune di San Candido 
Piazza del Magistrato 2 
 
39038 SAN CANDIDO (BZ) 
 
 
 
e p.c.: Alla 
 Scuola materna di 
 __________________ 
 39038    San Candido 
 
 
 AL 
 Tesoriere del comune di San Candido 
 
 
 
 
 
 
 FREQUENZA SCUOLA MATERNA - 

CANCELLAZIONE 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, residente a ____________________, in 

Via ___________________ n° _______, comunica che il proprio figlio/la propria figlia 

________________________ non frequenterà più la scuola materna 

_____________________________ dal mese di ___________________, per il seguente motivo: 

_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 Distinti saluti 

 
__________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla protezione 
dei dati personali è reperibile al seguente link www.sancandido.eu/it/Amministrazione/Web/Privacy o è 
consultabile nei locali del Municipio. 


