
 

 

 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo di Casella 

 
 
Il sottoscritto …………………………….………………………………………....………………… 

genitore dell'alunno/a …………………………………………………….………..…………………. 

nato/a a …………………………….…………………………… il ..…………….……….…………. 

DICHIARA 

di ritirare dalla Scuola dell'Infanzia di ……………………………………………………………….. 

il proprio figlio/a per l'intero anno scolastico …………./…………. 

per motivi ……………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

data ___________________    firma _________________________________ 

 


