
MODULO PER RITIRO DALLA SCUOLA 

Alla Dirigente Scolastica 

I.C. “A.Casati” - Muggiò 

 

 
I sottoscritti _______________________________   _____________________________ 

genitori dell’alunno/a _____________________________________________________ 

nato/a il ___________________ a ______________________________________ (    ) 

iscritto/a nella classe ________ sez.___________ del plesso  __________________ 

nell’A.S. _______________ 

RITIRANO 

il proprio figlio/a ___________________________________ dall'Istituto in data odierna 

per i seguenti motivi: 

 trasferimento altro Istituto:________________________________________________ 

 altro: _________________________________________________________________ 

Muggiò, ________________ 

                Firma 

Padre  _________________________ 

Madre _________________________ 

 

 “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale  di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso  di 

entrambi i genitori”.  


