
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Istituto Comprensivo "Piazza Costa" 

 20092 Cinisello Balsamo (MI) 

 

 
 

 

Oggetto: rinuncia tempo prolungato per l’anno scolastico 20__/20__  

 

___l___   sottoscritto/a ____________________________________________________,  

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________   

nato/a  a  ______________________ il __ ___ /_____ /_________,  

iscritt ___  per l’anno scolastico  _____/____ 

alla classe  ____ scuola secondaria G. MORANDI sez.___   

CHIEDE 

la rinuncia al tempo prolungato   

 Numero telefono: …………………………………. 

 

Distinti saluti 

 

 

Data,   ____________________ 

Firma del Genitore 

_________________________________ 

 

 

 

          


