
 
Al Dirigente Scolastico  

           dell’I.C. Castiglione-Camugnano-San Benedetto 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 

Genitore  o delegato dai genitori   dell’alunno/a ____________________________________ 

frequentante la classe _____ sezione ___ del plesso di scuola Infanzia/ Primaria/Secondaria di 

______________________________________________________________________ 

ritira dalla scuola l’alunno/a suddetto/a alle ore ____del giorno__________. 

________________________, li____________________ 

 
Firma  

________________________ 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
           dell’I.C. Castiglione-Camugnano-San Benedetto 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 

Genitore  o delegato dai genitori   dell’alunno/a ____________________________________ 

frequentante la classe _____ sezione ___ del plesso di scuola Infanzia/ Primaria/Secondaria di 

______________________________________________________________________ 

ritira dalla scuola l’alunno/a suddetto/a alle ore ____del giorno__________ 

________________________, li____________________ 

Firma  
________________________________________________ 

 
 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
           dell’I.C. Castiglione-Camugnano-San Benedetto 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 

Genitore  o delegato dai genitori   dell’alunno/a ____________________________________ 

frequentante la classe _____ sezione ___ del plesso di scuola Infanzia/ Primaria/Secondaria di 

______________________________________________________________________ 

ritira dalla scuola l’alunno/a suddetto/a alle ore ____del giorno__________ 

________________________, li____________________ 

Firma  
________________________________________________ 

 


