AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. ENZO DRAGO
MESSINA

Oggetto: Revoca Iscrizione Scuola dell’Infanzia A.S. _____________

Alunno ______________________________ nato a ____________ il _______________
Iscritto sez.____________ plesso:           E. DRAGO                P.DI PIEMONTE

I  sottoscritti:
PADRE  _________________________nato a_________________ il ________, 

MADRE _________________________nata a _________________il___________

DICHIARANO

di revocare l’iscrizione dell’alunno descritto in oggetto per l’A.S. __________ 
data 
Messina, _______________
FIRMA DEI GENITORI o TUTORE
PADRE __________________________
MADRE __________________________
TUTORE _________________________
DICHIARAZIONE AI SENSI DEL DPR 245/2000 ARTT. 316,337 TER E 337 QUATER DEL CODICE CIVILE
I SOTTOSCRITTI, CONSAPEVOLI DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE E PENALI PER CHI RILASCI DICHIARAZIONI NON CORRISPONDENTI A VERITA’, AI SENSI DEL DPR 245/2000, DICHIARANO DI AVER EFFETTUATO LA SCELTA/RICHIESTA IN OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE DI CUI AGLI ARTT. 316, 337 TER E 337 QUATER DEL CODICE CIVILE, CHE RICHIEDONO IL CONSENSO DI ENTRAMBI I GENITORI. 
