
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI 
REGGELLO 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore dell’alunno/a 

________________________________________, nato a _________________________________ 

il _________________ iscritto per l’a.s. 20___/20___ alla Scuola dell’Infanzia del plesso di 

_________________, dipendente da codesta Istituzione Scolastica  

DICHIARA 

con la presente di ritirare l’iscrizione presentata in data _________________ in quanto l’alunno/a è 

stato accolto c/o la ________________________________________________________________. 

 

 

Reggello,_________________ 
 

Firma 
 

________________________________ 
 


