
Al Dirigente  Scolastico dell’Istituto  

Comprensivo “G. Carducci” 

Mariglianella  

 

 

 

D I C H I A R A Z I O N E 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ genitore dell’alunno/a __________________ 

 

Nato/a a _____________________il _____________frequentante la classe ______ sez.__________ 

 

Della scuola secondaria ,comunica di ritirare il proprio il/la proprio/a figlio/a dalla frequenza per  

 

l’A.S. in corso 

 

Dichiara,sotto la propria responsabilità di provvedere personalmente alla formazione scolastica  

 

dello stesso in quanto in possesso di capacità tecnico/economica.  

 

 

Mariglianella ______________      Firma  


