
RINUNCIA ALL’ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA “ARISTIDE LEONORI” 

A.S. 2025/2026 

 

          Al Dirigente Scolastico 

          I.C. "A. Leonori" 

 

 Il/La 

sottoscritto/a____________________________________________________________ 

 

Genitore dell’alunno/a______________________________________________________________ 

 

 

Nato/a _______________________________________________il__________________ 

 

 

ISCRITTO/A PER L’A.S. 2025/2026 ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  

DELL’I.C. “ARISTIDE LEONORI” INSERITO NELLA GRADUATORIA DEFINITIVA:  

(barrare la voce che interessa) 

  PER IL TEMPO MINIMO 

  PER IL TEMPO MASSIMO 

  AL POSTO NUMERO_________________ 

  CON PUNTI NUMERO________________  

 

CON IL PRESENTE MODULO PRESENTA FORMALE RINUNCIA 
 

 

Data___________________          
                     

         FIRMA DI  ENTRAMBI I GENITORI 

 

                                                                       _______________________   ________________________ 

      

                                              FIRMA DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci) 

 

                                                 _________________________ 

          

Dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di 

dichiarazioni mendaci, che è stato da me acquisito il consenso dell’altro genitore impossibilitato a firmare. 

 
n.b. allegare documento di riconoscimento 


