
AUTONOME PROVINZ BOZEN - SÜDTIROL 

 

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE 

  

 

  

Scuola dell’infanzia:  ______________________ 
 
 
 

REVOCA DELL’ISCRIZIONE Anno 2019/2020 

 

 

Desidero revocare dalla scuola dell’infanzia mio/a figlio/a  

nato/a a residente a   

Via 

per il seguente motivo:  

 

 

 

 

in data  . 

Dichiaro di avere effettuato la scelta di revoca dell’iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 

 

 

La dirigente della scuola dell’infanzia                                        L’esercente la responsabilità genitoriale 

 

 

 

 

Data: 

 

 
 
 


