[bookmark: page1]A.S.___________/_____________


Alla Dirigente Scolastica
Dell’I.C. “LOREDANA CAMPANARI”

Monterotondo


I__ sottoscritt _ __________________________ ____________________________________ genitori dell’alunno/a_________________________________________________________ nato/a a___________________________________________il __________________________

Scuola ____________________________ classe/sez. _________ Modulo/Tempo Pieno Tel. ___________________E_MAIL____________________________

C	HIEDONO


· CERTIFICATO  di	____________________________________	a.s. 20   /20__    
	(esclusivamente per uso privato)

· ANNULLAMENTO ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA “_______________________”


ISCRIZIONE SCUOLA fuori termine _________________PLESSO____________________ CLASSE_____________ A.S. 20__/20__


(altro) _________________________________________________________________________

per i seguenti motivi: ___________________________________________________

Documentazione allegata______________________________________________________


Monterotondo, _____________________


In caso di separazione, FIRMA di entrambi i genitori, secondo gli artt. 316 co.1, 337-ter co.3, 337-quater co.3 del c.c.

riguardanti la responsabilità genitoriale, che deve sempre essere condivisa dai genitori stessi.

Firma dei Genitori

____________________________	____________________________

…………………………………………………………………………………………………………








VISTO, SI AUTORIZZA




IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
(LUCA RINALDO VILLANI)



__________________________________


· VISTO, NON SI AUTORIZZA

(motivazioni_______________________________________________________________________)
