
PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.S.C. Cupra Marittima-Ripatransone 

Via da Sole, 1 Ripatransone (AP) 

P.E.O. apic804003@istruzione.it 

P.E.C. apic804003@pec.istruzione.it 

 

Oggetto: Richiesta di ritiro ufficiale dell'alunno/a dalla frequenza scolastica alla Scuola dell’Infanzia. 
 
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________________ 

                         ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore   affidatario  

dell’alunn_ ______________________________________________________________________________________ 

iscritt_ / frequentante per l’anno scolastico _________________ il 1° 2° 3° anno  

della scuola dell’infanzia plesso di ____________________________________________________________________ 

C O M U N I C A / C O M U N I C A N O 

di voler ritirare _l_ propri_ figli_ dalla frequenza delle lezioni e pertanto che venga ritirata l’iscrizione a decorrere 

dalla data della presente richiesta. 

Luogo, ________________________________________________________________ Data, ______/______/______ 

 

Siamo consapevoli, in base alla presente dichiarazione, di prendere atto che a partire da oggi il/la proprio figlio/a perde 

la qualità di alunno/a di codesto Istituto e rinuncia inoltre, per quest’anno scolastico, alla qualifica di alunno/a di scuola 

statale.  

 

Firma dei genitori / Esercenti responsabilità genitoriale*_________________________________________________ 

 

__________________________________________________ 

 

*Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la 

seguente autodichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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.” 

Firma genitore firmatario: *________________________________________________________________________ 

 

N.B. Alla presente richiesta devono essere allegati i documenti di riconoscimento di entrambi i genitori. 
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