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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO ALFANO – QUASIMODO     

Via dei Mille, 41 – 84132 Salerno  089 334918 

mail saic89300a@istruzione.it         pec saic89300a@pec.istruzione.it       sito www.icalfanoquasimodo.edu.it
C.M. SAIC89300A     C.F. 95121350656  
   C.U. UFV04C     C.IPA istsc_saic89300a
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. ALFANO – QUASIMODO
SALERNO
Oggetto: rinuncia iscrizione 
La sottoscritta/o ___________________________________________, esercente la potestà genitoriale dell’alunno _______________________________nato a__________________il __________________i scritto  alla classe ____________sez. ________ plesso________________________
RINUNCIA
all’iscrizione per l’a.s._______________

Salerno,







      
IN FEDE 

                                                      ________________________

