AL DIRIGENTE SCOLASTICO l.c.
TINA ANSELMI DI DOLO
OGGETTO : RITIRO DALLA FREQUËNZÄ SCOLASTICA FER TRASFERIMENTO ALL’ESTERO
I sottoscritti_________________________________________________________,

genitori dell ' alunno/ a________________________________________________

frequentante 1a classe____________	plesso______________________________

con 1a presente comunicano IL RITIRO DALLA FREQUENZA SCOLASTICA del proprio/ a figlio/a che si trasferirà all’ estero con 1a propria famiglia e proseguirà gli studi
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Dolo lì, ____/____/____________
 Il padre/tutore: ______________________________
La madre/tutore:______________________________




Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.




Il genitore unico firmatario: ______________________________


Visto: SI AUTORIZZA / NON SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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