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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE GIARDINI

Via L. Rizzo, 26 - 98035 Giardini Naxos (ME) Codice Fiscale 96011150834

Tel. 0942/5780513

e.mail meic83300b@istruzione.it- meic83300b@pec.istruzione.it  
codice meccanografico MEIC83300B
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale

 Giardini 
COMUNICAZIONE RITIRO ALUNNO/A   SCUOLA DELL’INFANZIA
__l__ sottoscritt__ __________________________________________________________________________ 
__l__ sottoscritt__ __________________________________________________________________________
 genitori/tutori/affidatari dello/a alunno/a ___________________________________________ nat__ a ___________________________________ (prov. _____) il __________________ iscritt__ per l’anno scolastico________alla sez.__della Scuola dell’Infanzia di__________________________________________;

COMUNICANO
il ritiro dello/a alunno/a  dalla scuola per i seguenti motivi:

□ iscrizione in altra scuola____________________________________________________________________
□________________________________________________________________________________________

Giardini Naxos, _________________     

            
Firma PADRE/TUTORE/AFFIDATARIO ______________________________

   
Firma MADRE/TUTORE/AFFIDATARIA _____________________________
	In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la  scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

     Data____________                                                         Firma________________________________



VISTO:                IL DIRIGENTE 

                         William D’ARRIGO

                           Il documento è firmato digitalmente

                             ai sensi del CAD e norme connesse
Allegare copia dei documenti di riconoscimento in corso di validità
Il documento è firmato digitalmente


ai sensi del CAD e norme connesse
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