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RINUNCIAALL’ASSISTENZA SCOLASTICA 
(dacompilareacuradeigenitoridell’alunno/a) 

 

I sottoscritti 

Cognome  Nome   

Cognome  Nome   

Residenti*in _  _ 

Via/Piazza Telefono _ 

*(indicareentrambeleresidenzesediverse) 

Genitoridell’alunno _ 
 

Luogoedatadinascita: _iscrittoallaclasse  _____________________   

dell’Istituto _ 

 

 

                        DICHIARANO/DICHIARADIRINUNCIAREALL’ASSISTENZA SCOLASTICA 
 

 
perl’anno scolastico _ periseguentimotivi:  

 

 

 
 

Data _ 

 
 

Firma degli esercenti la patria potestà 

 _ 
 

 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, il/la sottoscritto/a ……………………………………..dichiara di informare il 
Sig./la Sig.ra …………………………………………… genitore/tutore/affidatario della rinuncia in oggetto. 

 

 

Firma per p.v. del Dirigente Scolastico 
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