
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al Coordinatore didattico  

della Scuola dell’Infanzia Paritaria 

“Suore Francescane Alcantarine” 
 

 

Oggetto: Rinuncia frequenza Scuola dell’Infanzia a.s………..………/………..….… 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________ 

nato il ______/_______/___________ a ____________________________________ 

iscritto/a nella sez ________ 

della Scuola dell’Infanzia Paritaria “Suore Francescane Alcantarine” 

 

D I C H I A R A 

 

di voler rinunciare alla frequenza del/della proprio/a  figlio/a alla Scuola  

dell’Infanzia  per motivi _______________________________________________ 

 

Data______________________  

 

 

Firma ____________________________ 

Scuola Primaria e dell’Infanzia Paritaria 

“Suore Francescane Alcantarine” 

Via Materdomini, 20 - 84086 Roccapiemonte (SA) 

Tel/fax 081/934884  

scuolaroccapiemonte@alcantarine.org 
C.M.  SA1E10400N (Primaria) SA1A07400B (Infanzia) 

mailto:scuolaroccapiemonte@alcantarine.org

