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Al dirigente scolastico 
Istituto comprensivo “Card. A. Casaroli” 

 

 

 
Oggetto: dichiarazione ritiro iscrizione dalla scuola dell’infanzia 
 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………............... 

 
genitore dell’alunno ………………………………………………………………………………………………….. 
 

iscritto per l’a.s. 20…./20…. alla scuola dell’infanzia di  
 

□ Castel S. Giovanni  □ Sarmato 

 

 

C O M U N I C O 
 

di ritirare l’iscrizione di mio figlio 
 

o per trasferimento in altra scuola italiana ……………………………………………………… 
                                                                                              (indicare la scuola/località) 
 
    

o per trasferimento all’Estero …………………………………………………………………………… 
                                                                                    (indicare il Paese estero) 
 
 

o …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(indicare altre motivazioni) 

 
    
    

 
Castel S. Giovanni, ……….. /……….. /………..  

 
 

                                                                              Firma 
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