Al Dirigente Scolastico

Dell’lstituto Comprensivo VR 05 “Santa Lucia”
Via Mons. Bellomi, 1

37137 VERONA

e-mail: vric87700c@istruzione.it

Oggetto: comunicazione RITIRO iscrizione / TERMINE frequenza scuola infanzia.

| sottoscritti, e

genitori dell’alunno/a

Nato/a a il , iscritto/a e

frequentante la sez. della scuola dell’infanzia: o “CONTRADA POLESE”

o “LA MONGOLFIERA”
a causa di

comunica

il RITIRO dell’iscrizione e il termine della frequenza dello/a stesso/a a partire dal

Verona,

(Firma padre) (Firma madre)

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, in qualita di unico firmatario del presente atto, dichiara di aver

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337

ter e 337 guater c.c. che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

N.B. La *firma sottostante ¢ obbligatoria nel caso in cui I’atto di delega fosse sottoscritto da un solo genitore.

*Firma di dichiarazione del genitore unico firmatario:

E-mail

Recapito telefonico




