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MODULO DI RICHIESTA DI RITIRO SCOLASTICO
Spett.le
Dirigente Scolastico
Istituto di Istruzione Superiore "Domenico Rea"
Via Napoli,37 -  84014 - Nocera Inferiore (SA)
Oggetto: Richiesta di ritiro scolastico

Il/La sottoscritto/a Nome e Cognome del Genitore/Tutore: ________________________________________________
Codice Fiscale: ___________________________ Residente a: _____________________________________
Indirizzo: ___________________________________________   Telefono: ___________________________
Email: ______________________________________________
In qualità di genitore/tutore dell'alunno/a: Nome e Cognome dell'Alunno/a: __________________________________
Nato/a a: ___________________________ il: ___________________________
Iscritto/a alla classe: ___________________________ Sezione: ___________________________
DICHIARA
di voler procedere al ritiro dell’alunno/a sopra indicato/a dall’Istituto di Istruzione Superiore "Domenico Rea" a partire dalla data del __________________.
A TAL FINE
dichiara di assumersi ogni responsabilità riguardante la prosecuzione dell’iter formativo dell'alunno/a in oggetto, impegnandosi a mettere in atto tutto ciò che è disposto dalla normativa vigente in materia di istruzione, e a provvedere alla tempestiva iscrizione del/la suddetto/a presso un altro istituto scolastico, o, in alternativa, a rispettare le disposizioni relative all'istruzione parentale ove previsto.
ALLEGATI
1. Documento di identità del genitore/tutore (copia)
2. Eventuale documentazione aggiuntiva richiesta dall'Istituto

In attesa di un gentile riscontro, porgo distinti saluti.
Data,
Firma del richiedente: 1° genitore o tutore ____________________________________
Firma del 2°genitore che esprime il consenso __________________________________ 
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 2000, dichiara di effettuare la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
Data Firma del genitore/tutore richiedente


Firma per ricezione della segreteria dell’Istituto
Data: ________________

Firma: ___________________________
Questo modulo è redatto in conformità con le disposizioni del D.Lgs. 297/1994 e successive modifiche, nonché in osservanza delle normative vigenti in materia di istruzione obbligatoria.
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