
 

 

 
                  

                            Alla Dirigente Scolastica 
                            dell’I.I.S. “MARZOLI”                        

25036 PALAZZOLO S/O 

 
 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________  

[ ] genitore dell’alunno/a __________________________________________      

[   ]  alunno maggiorenne  

Nato a ____________________________________il_______________________  

che, nel corrente a.s.,  frequenta la classe ______ SEZ _____ [ ]  ITIS  [ ]  LICEO 

COMUNICA IL RITIRO dalla frequenza delle lezioni scolastiche dal gior-

no_____________________. 

 

 

Data__________________   Firma___________________________ 
               (firma leggibile) 

 

 
 

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE 
 

Il sottoscritto dichiara che la presente richiesta è condivisa da entrambi i genitori, 
nell’osservanza degli artt. 316 co.1, 337-ter co. 3, 337-quater co. 3 del Codice Ci-

vile contenenti specifiche disposizioni in materia di responsabilità genitoriale. 
 

 
 

Data___________________   Firma ___________________________ 
                         (firma leggibile)  


