
 

 

        COOPERATIVA SOC. 

        TAGESMUTTER DEL TRENTINO “IL SORRISO” 

        TRENTO 

 

 

_______________,______________ 

 

 

Con la presente i Sottoscritti: ___________________________________________ 

genitori del/la bambino/a : _____________________________________________ 

comunicano la volontà di recedere anticipatamente dal contratto di servizio Tagesmutter stipulato in data 

________________a scadenza il  ___________  a far data _____________  secondo i termini e le 

condizioni previste all’art. 15.1 del contratto stesso, rispettando i trenta giorni di calendario di preavviso 

scritto da conteggiarsi a partire dal ricevimento della presente. 

 

Firma ___________________________________ 

Firma ___________________________________ 

        Per ricevuta 

            ____________________________________ 

        Data 

        ____________________________________ 

 


