
									Al Dirigente Scolastico
									Istituto Tecnico Statale
									“Tito Acerbo”
									Pescara

I sottoscritti  ____________________________________________________________________________
genitori/tutori dell’alunno/a________________________________________________________________
nato/a  a ____________________________________  prov. (_____)  il ______________________________
iscritto/a nell’anno scolastico ____________________      classe_______      sezione____________________

DICHIARANO

di ritirare dalla frequenza scolastica di questo Istituto per il corrente anno scolastico il/la proprio/a figlio/a.
Consapevoli che per legge il proprio/a figlio/a è obbligato/a alla frequenza di attività formative fino al compimento del 18° anno di età , informano la S.V. che tale obbligo verrà assolto.

Data_________________
			

					Firma del 1° genitore_____________________________________

					Firma del 2° genitore_____________________________________

Si allegano copie dei documenti di identità.


In caso di mancanza del consenso scritto del secondo genitore compilare la seguente dichiarazione:

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara di effettuare la presente 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”.

Data____________________

								Firma del genitore/tutore richiedente
							
							__________________________________________
