[bookmark: _GoBack]                                                                                    Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                DELL’ I.C. DI SAN MARTINO DI LUPARI


OGGETTO: RICHIESTA DI RITIRO DALLE LEZIONI SCOLASTICHE  
                                                                 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
                                                          (cognome e nome)
     genitore       rappresentante legale         tutore          curatore        amministratore di sostegno   
e
il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
                                                            (cognome e nome)
     genitore       rappresentante legale         tutore          curatore         amministratore di sostegno   
 
del/della bambino/a  ______________________________________________________________
                                                                                             (cognome e nome)
nato/a a ___________________________________________ il ___/___/_____ e residente a ________________________________________ in Via __________________________________ iscritto/frequentante nell’anno scolastico 20___/20___ alla sezione  __________________ della Scuola dell’Infanzia di
· Borghetto
· Campagnalta
· Campretto
COMUNICANO

di ritirare dalla scuola il/la figlio/a a partire dal giorno ____________________________________
per il seguente motivo: _____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

_________________________________________
                                                     (Luogo e data)                                                                                                           
                                                                                                                    In fede (*)

	                                                                                   ___________________________________________

                                                                                    __________________________________________

[bookmark: _Hlk79000571](*) Io sottoscritto, consapevole delle sanzioni amministrative e penali in caso di dichiarazioni non veritiere, previste dal d.P.R. n. 445/00, dichiaro di aver effettuato la richiesta in ottemperanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

	ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN MARTINO DI LUPARI



VISTO:	[ ] SI AUTORIZZA	[ ] NON SI AUTORIZZA


                                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                            Dott. Giorgio Michelazzo

