
 

 

 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI  CUORGNE’ 
Via XXIV Maggio, 3 - 10082 Cuorgnè (TO) – Tel. 0124.65 72 59 

e-mail: toic8cc00p@istruzione.it – toic8cc00p@pec.istruzione.it 

 

 

 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ madre/padre 
 
Dell’alunno/a _______________________________frequentante la sez.____ 
 
Della scuola dell’infanzia di _______________________ nell’a.s. _________ 
 

DICHIARA DI RINUNCIARE ALL’ISCRIZIONE 
 

Dell’alunno/a su citato/a per i seguenti motivi: 
 
  

 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Cuorgnè,…………………………… 
 
 
 
      FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 
 
 
      _______________________________ 
 
 
      _______________________________ 
 
 
 

mailto:toic8cc00p@istruzione.it
mailto:toic8cc00p@pec.istruzione.it

