                            Alla Dirigente Scolastica

                            dell’I.I.S. “MARZOLI”



                25036 PALAZZOLO S/O

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________________________

che, nel corrente a.s.,  ha frequentato la classe ___ SEZ ___ [ ]  ITIS  [ ]  LICEO
con esito: [] ammesso [] non ammesso [] giudizio sospeso 
DICHIARA di ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla frequenza delle lezioni scolastiche dal giorno_____________________.

Data_________________________


Firma__________________________________
INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE

Il sottoscritto dichiara che la presente richiesta è condivisa da entrambi i genitori, nell’osservanza degli artt. 316 co.1, 337-ter co. 3, 337-quater co. 3 del Codice Civile contenenti specifiche disposizioni in materia di responsabilità genitoriale.

Data_________________________


Firma__________________________________
                 






 (firma leggibile)


[ ] Non è stato versato il contributo di Istituto per l’a.s. ________________.

[ ] E’ stato versato il contributo di Istituto per l’a.s. ___________ €_________________

Si chiede che il rimborso sia effettuato sul seguente conto corrente bancario/postale:

Titolare del conto _________________________________________________________

Nato a _______________________________________ il _________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________
Codice IBAN  ____|____|____|________|________|_________________|

IstitutoPostale/Credito_____________________________________________________

Filiale di _______________________________________________________________

(NB: il rimborso, decurtato del costo del bonifico, avverrà indicativamente nel mese di ottobre)  
_______________________________
____________________________

Data








firma



SOLO PER GLI ALUNNI DELLE CLASSI II^ 


Si richiede e si ritira il Certificato di Assolvimento Dell’obbligo di Istruzione della durata di 10 anni.


  ____________________		 	______________________


		data							firma
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