
      Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Sandro Pertini” 
Capannoli 

 
 
 
I___ sottoscritt___ ______________________________________________________________________ 
 
genitori  dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 
 
nato/a  a _____________________________il  ________________________________________________ 
 
iscritt__ alla Scuola dell’infanzia  di : 
 
 
 Capannoli;           Terricciola;         Lajatico; per l’anno scolastico _________/_________ 
 
 
Il ritiro della domanda di iscrizione del figlio/a in data ___________________________________________ 
 
Per il seguente motivo: ____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Scuola di destinazione: ____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
        
 

Firma di entrambi i genitori 
 

Padre______________________________ 
 
Madre _____________________________ 

 
 

         data  
_____________ 


