
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “G. MASI” 

     DI CAVEZZO 

 

 

 

 

 

OGGETTO: RINUNCIA ISCRIZIONE E FREQUENZA 

 

 

I sottoscritti ________________________________ /_____________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ (_______) il ____________________ 

iscritto/a e frequentante per l’anno scolastico ________/________ la sezione _______________ 

della scuola dell’Infanzia “Il Castello” dichiarano di RINUNCIARE all’iscrizione e alla frequenza 

del/la proprio/a figlio/a per: 

 Motivi: _________________________________________ 

Distinti saluti. 

 

 

 

Cavezzo  

 

 

 

                                    In fede  

 

                                                                     Firma padre* ___________________________ 

                         Firma madre*____________________________ 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso dichiarazioni non veritiere, dichiara che l’altro genitore del bambino è a conoscenza e in 
accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente modulo. 

 

 
                                                                                                                                                ________________________________                                                                                  

 

 

 

 

*Allegare copia documenti di identità 
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