
 

 

Alla Dirigente Scolastica 
IC Miramare 

Rimini 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _________________________ 

Il ____________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________________ 

Nato/a _______________________ il ____________ frequentante la classe_________ sez. __________ 

del plesso ___________________________nell’a.s. ________________ 

 

RITIRA 

 
 
 

o PDP 
o ALTRO ___________________________________________________ 

 
Per l’anno scolastico _____________________ 
 
 
Rimini, lì __________________       FIRMA DEI GENITORI 
       
         ____________________________ 

 

         __________________________________ 

 

 

 

 

 

In caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt 316 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori.  

 

Genitore (Madre o padre)________________________________  Firma________________________________ 

 

       


