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Al Dirigente Scolastico
Dell’ I.S.I.S.S. “P.Giordani”

Oggetto: Ritiro dalle lezioni

Il/la Sottoscritto/a

__________________________________________________________________________________________

genitore dell’alunn 
__________________________________________________________________________________________

iscritt___per l’a.s.__________________________alla classe_______________________________________

DICHIARA

Di ritirare l’alunn___ dalle lezioni in data odierna per il seguente motivo: ____________________

______________________________________________________________________________________

Parma, li______________                                                                                            in fede

                                                                                                              _____________________________________

Nel caso il documento venga sottoscritto da un solo genitore, il firmatario, 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.

                                                                                                                                            Il firmatario

                                                                                                                           __________________________________


