
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 1 
Viale Zonta, 8 

46029 S U Z Z A R A 
 

 

OGGETTO: RINUNCIA POSTO SCUOLA INFANZIA 

 

 

       ___ l___ sottoscritt___ __________________________________________ genitore  
 
di __________________________________ iscritto, per il corrente anno scolastico, nella  
 
scuola dell’infanzia, 
 

D I C H I A R A 
 

di rinunciare al posto disponibile in uno dei plessi dell’Istituto e di rimanere in lista d’attesa 
 
per un possibile inserimento nel corso dell’a.s. ________/_________ o dell’anno scolastico  
 
successivo, in base al punteggio assegnato all’atto dell’iscrizione. 
 
  
Suzzara, ____________________ 
 
 
 
       ___________________________________ 
             (firma del genitore o di chi ne fa le veci) 


