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Io sottoscritta/o_________________________________________________ 
 
Data di nascita ____________________Luogo di nascita_________________ 
 
Codice fiscale__________________________cittadinanza________________ 
 
Residente a______________________Provincia_______________________ 
 
via/civico ________________________________________CAP___________ 
 
esercente la responsabilità genitoriale sul minore:  
 
______________________________________________________________ 
 
Data di nascita________________________Luogo di nascita______________ 
 
Codice fiscale________________________cittadinanza__________________ 
 
 

 

CHIEDO IL RITIRO  

 

 
dall’istituto____________________________________________________ 
 
nell’anno scolastico_______________________________ 
 
con decorrenza da________________________________ 
 
 
 

Firma______________________________ 
 
 
 
 
Data________________________ 
 


