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Oulx, _________                           
Prot. n. (vedi segnatura)

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
Direzione Didattica Lambert - OULX

OGGETTO: Rinuncia frequenza/ Iscrizione scolastica/ Tempo pieno scuola dell’Infanzia

Noi sottoscritti   
________________________________________________________________
                                                                  (padre)                                                   (madre)

genitori del/la bambino/a 
________________________________________________________________
                                                                (cognome)                                             (nome)

nato/a il __________a ____________________________prov. ________ Stato _________

iscritto/a per l’a.s.    ______________________

alla scuola dell’Infanzia di     □ Cesana       □ Oulx        □ Sauze d’Oulx         □ Sestriere

DICHIARIAMO DI RINUNCIARE PER NOSTRO/A FIGLIO/A

 alla  frequenza  della  scuola  dell’Infanzia  a  partire  dal  giorno  ___________  compreso  e  fino  al
termine delle attività didattiche dell’a.s., impegnandoci a comunicarlo tempestivamente alle insegnanti e al
ritiro di tutti gli effetti personali

 all’iscrizione già effettuata e accolta alla scuola dell’infanzia per l’a.s. ___________

 all’iscrizione già effettuata e in lista d’attesa alla scuola dell’infanzia per l’a.s. _________

 all’iscrizione già effettuata e accolta alla scuola dell’infanzia per l’a.s. __________

 all’iscrizione già effettuata e in lista d’attesa alla scuola dell’infanzia per l’a.s. _________

 alla frequenza del  Tempo pieno e chiediamo che possa continuare a frequentare la scuola, ma solo a
Tempo ridotto impegnandoci a venirlo a riprendere    
□ prima di pranzo        
□ dopo pranzo a partire dal giorno _____________ e fino al termine dell’anno scolastico

per i seguenti motivi:  
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Vista l’informativa sul trattamento dei dati pubblicata sul sito web di Istituto (www.  direzionedidatticalambert.edu  ) i sottoscritti
prestano libero consenso all’Istituzione scolastica ad utilizzare i dati contenti nella presente nell’ambito e per i fini propri della Pubblica
Amministrazione ai sensi delle norme contenute nella L. 27 dicembre 2019, n. 160 e nel rispetto delle disposizioni previste dal REG. UE
2016/679.

Oulx, _________    
Firma (leggibile) del padre_____________________________ 

Firma (leggibile) della madre____________________________ 
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