[bookmark: _GoBack]MODULO RITIRO ALUNNO/A DALLA FREQUENZA SCOLASTICA

                         


  Al DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                          Scuola Internazionale Europea A. Spinelli                            






I sottoscritti ………………………………………………….. e …………………………………………………………

genitori dell’alunn… ……………………………………………………… nat…. a…………………………………..

il ………………………. iscritt… nel corrente anno scolastico 20…./20…. alla classe …….sez. ………

della scuola secondaria II grado

CHIEDONO

di ritirare dall’Istituto il\la proprio\a figlio\a in data odierna per i seguenti motivi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Torino, lì ………………….
                                                                                              

   
[bookmark: _Hlk152839406]                                                                       Firma di entrambi i genitori

[bookmark: _Hlk224301219]                                              …………………………………..
                                               ....……………………………….

In caso di firma di un solo genitore firmatario, 
il sottoscritto dichiara di aver fatto la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 317 ter e 337quater del Codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  


                                                 
                                               …………………………………..
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