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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GIOVANNI XXIII”
VIA ROMA,64 
80029 SANT’ANTIMO (NA)
										

_Il/La _ sottoscritto/a_   	


nato/a_ a  	prov.(____)  il  	


Residente a  	prov. (____) via  	


  tel ………………………………… in qualità di genitore dell’alunno …………………………………………………………. 

  nato il …………………………………     a  …………………………………..   (      ), 


CHIEDE

1. L’interruzione della  frequenza del proprio figli_/_ non più in età di obbligo scolastico


                 

Sant’Antimo, ………………………………    
										FIRMA 

       …………………………………
