
 

MOD.RITIRO – Modulo Ritiro Valevole dal 04/11/2019 

A� DIRIGE	TE SC
�ASTIC
 
DE��’ISTITUT
 D’ISTRU�I
	E SUPERI
RE 

�VI	CE	�
 CAPIR
�A� DI �E	
 (BS) 
C
	 SE�� ASS� �ICE
 STATA�E DI GHEDI (BS) 

 
 

Il/la sottoscritto/a______________ nato/a a ___________________il ____________residente in via 

____________________ città___________________________ prov. _____ 

 

Il/la sottoscritto/a______________ nato/a a ___________________il ____________residente in via 

____________________ città___________________________ prov. _____ 

 

genitore/i o tutore/i dell’alunno/a _________________________nato/a ___________________ il 

__________frequentante la classe __________________di questo Istituto per l’A.S.______________ 

 
 

C  H  I  E  D  E � C H I E D � 	 � 
 
 

di poter ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla scuola per motivi  

_____________________________________________________________________ 

 

�e��� ������������������� 

 

Firma di Entrambi i genitori 
 
       ___________________________________ 
       

       �����������������������������������  

 

 

I� cas� di u� ge�it�re i(p�ssibi+itat� a fir(are: 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme di legge relative alla responsabilità genitoriale (Codice Civile, art. 

316 comma 1, art. 337-ter comma 3 e art. 337-quater comma 3) e, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 
per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, dichiara altresì di presentare questa 
richiesta/autorizzazione all’Istituzione Scolastica nel rispetto delle norme sopra indicate e con il consenso dell’altro genitore 
 

__________________________________ 
 


