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- AI GENITORI SCUOLA INFANZIA  
- AI DOCENTI SCUOLA INFANZIA 

- AL DSGA 
- ALL’UFFICIO DIDATTICA  

 
 
 
 
 

OGGETTO: Ritiro dalla frequenza scolastica scuola infanzia  
 
 
 

Si comunica ai Sigg.ri che qualora si intendesse ritirare il proprio/a figlio/a dalla scuola 

dell’infanzia dell’I.C. “Garibaldi” dovrà essere compilata e sottoscritta la richiesta di seguito 

allegata con la firma di entrambi i genitori o esercenti la responsabilità genitoriale. 

La stessa istanza andrà presentata personalmente allo sportello della segreteria didattica o inviata 

tramite posta elettronica all’indirizzo miic8ar001@istruzione.it con allegati documenti di 

riconoscimento dei richiedenti  in corso di validità. 

Ringraziando per la collaborazione si porgono cordiali saluti 

 
 
 

La Dirigente Scolastica  
                                                                                                             Deborah Iacopino  
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OGGETTO: Ritiro dell’alunno/a  dalla frequenza scolastica scuola infanzia 

 

I sottoscritti_________________________________________________padre 

                 _________________________________________________ madre 

                __________________________________________________ tutore  

 

dell’alunno/a __________________________________________    iscritto alla 

Scuola dell’Infanzia _____________________________________   sez: _____ 

 

CHIEDE 

che venga ritirata l’iscrizione del proprio figlio/a per l’a.s.  ____________ per i seguenti 
motivi : 

1) Trasferimento in altra scuola statale italiana o paritaria  
2) Trasferimento all’estero  
3) Altro (indicare altra scuola) 

Cinisello Balsamo _________________________ 

                                                                                              FIRMA 

                                                                   ______________________________ 

                                                                 _______________________________ 

*Nel caso in cui il modulo riporti un’unica firma “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 art. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono in consenso di 
entrambi i genitori” 

Cinisello Balsamo, ___________________________________ 
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