
 

 
 

 Alla c.a. Responsabile Ufficio Servizi alla Persona 
del Comune di Mozzo - Piazza Costituzione, 5  

24030 Mozzo (Bg) 
    

IL/LA SOTTOSCRITTO/A   ________________________________________________________________________   
                                                    (cognome del genitore/tutore/affidatario)          (nome del genitore/tutore/affidatario) 
 
NATO/A   A __________________________________________ PROV ________ IN DATA ___________________ 
 
RESIDENTE A  __________________________________________________________________  PROV. _________  
 
VIA   ___________________________________________________________ N° ____________  CAP____________ 
 
Telefono  _____________________ Fax  ____________________     e-mail   _________________________________ 
 

CHIEDE PER IL PROPRIO/A FIGLIO/A   
 
(cognome e nome del minore)____________________________________________________ M     __ F         
 
nato/a il____________________________________    a__________________________________________________ 
 
ISCRITTO/A    ALLA SCUOLA:      PRIMARIA               SEC. 1°GRADO                 di MOZZO  
 
CLASSE  _________________   SEZ._______________________                                  
 

LA DISDETTA DEFINITIVA DEI SEGUENTI SERVIZI SCOLASTICI 
COMUNALI: 

(Barrare con una x i servizi che interessano) 

  
        Mensa Scolastica            dal  _________  
 

        Spazio Compiti               dal  _________  
 

        Spazio Gioco                  dal  _________  
 
QUESTO MODULO NON E’ DA UTILIZZARE PER COMUNICARE DISDETTE PARZIALI (solo ad 
alcuni giorni precedentemente richiesti) – in questo caso inviare email ai seguenti indirizzi 
protocollo@comune.mozzo.bg.it e serviziscolastici@comune.mozzo.bg.it unitamente a documento di 
identità del sottoscrittore in corso di validità 

 
PER I SEGUENTI MOTIVI:  ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
Trattamento dati personali: I Suoi dati personali saranno trattati nel rispetto del Reg. UE 2016/679 (GDPR); l'informativa 
completa è disponibile al seguente indirizzo: https://www.comune.mozzo.bg.it/informativa-privacy. 
 

Mozzo, lì  ……………………..                                     Firma del Genitore/Tutore/Affidatario   ________________________ 
 

Istruzioni per la riconsegna del modulo 
Il presente modulo va sottoscritto e inviato via E-MAIL ai seguenti indirizzi protocollo@comune.mozzo.bg.it e 
serviziscolastici@comune.mozzo.bg.it unitamente a documento di identità del sottoscrittore in corso di validità 
 
Se impossibilitati ad inviare e-mail presentare la documentazione di cui sopra direttamente allo sportello dell’Ufficio 
Protocollo del Comune di Mozzo – ingresso Piazza Costituzione, 5 - (Lunedì – Mercoledì – Venerdì dalle h.8.30 alle 
h.13.45 - Giovedì dalle h.10.00 alle h.12.00 e dalle h.14.30 alle h.18.30). 

 

COMUNE DI MOZZO 
MODULO PER LA DISDETTA DEFINITIVA 

DEI SERVIZI SCOLASTICI COMUNALI - A.S.  2025/2026 
 (SCRIVERE IN STAMPATELLO - TUTTI I DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI) 

ATTENZIONE: con la 
disdetta NON si risulterà più 

iscritti al/ai servizio/i in 
nessun giorno 

precedentemente richiesto 
 


