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Allegato B) 
 

MODULO DI RINUNCIA 
IS ARENAS ARBUS 

 
DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIE 

    
 
 
Il sottoscritto________________________________________________________________  
 
In servizio presso _____________________________________________________________ 
 
  RINUNCIA 
 
Alla fruizione del soggiorno relativo al periodo     _____________________________________ ,  
 
consapevole che tale rinuncia comporterà comunque l’esclusione alla partecipazione al soggiorno 
per i successivi tre anni. 
 
   
 
 
Data           Firma  
  

mailto:attivitasociali.eap.dap@giustizia.it
mailto:enteassistenza.dap@giustizia.it
mailto:enteassistenza.dap@giustiziacert.it

