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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA TOSCANA

Istituto Comprensivo Centro Migliarina Motto
Via G. Puccini, 366 -55049 VIAREGGIO (LU)
tel. 0584/962403 fax 0584/961863
sito: www.iccentromigliarinamotto.gov.it
e-mail: luic82000d @istruzione.it e-mail PEC: [uic82000d@pec.istruzione.it
Cod.fisc. 82011190467

RINUNCIAAL SOSTEGNO SCOLASTICO
(dacompilareacuradeigenitoridell’alunno/a)

| sottoscritti

Cognome Nome

Cognome Nome

Residenti*in

Via/Piazza Telefono

*(indicareentrambeleresidenzesediverse)

Genitoridell’alunno

Luogoedatadinascita: iscrittoallaclasse

dell’lstituto

DICHIARANO/DICHIARADIRINUNCIAREAL SOSTEGNOSCOLASTICO

a partiredall’anno scolastico periseguentimotivi:

Data,

Firma degli esercenti la patria potesta

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, il/la sottoscritto/a ..........cc.cooviiiiiiiiiiieen,

dichiara di informare il

Sig./1a Sig.ra ..o genitore/tutore/affidatario della rinuncia in oggetto.

Firma per p.v. del Dirigente Scolastico
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