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DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI” 

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   CF:80008560494    Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979

www.scuolecarducci.livorno.it   e-mail: scuole.carducci@tin.it

e-mail certificata: direzione@pec.scuolecarducci.livorno.it

Skype: Dirigente_DD_Carducci

                                                                               Alla dirigente scolastica

                                                                              VII Circolo “G.Carducci”

Oggetto: DICHIARAZIONE PER IL RITIRO DEL MINORE

Noi sottoscritti .....................................................……….............…………......

genitori di         .......................................................…….........…………........

frequentante la scuola...................……………….……......, classe.......................

dichiarano che ritireranno di persona il/la proprio/a figlio/a.

Prendono atto che a nessuno, a parte a loro, potrà essere affidato il minore.

La presente dichiarazione vale fino .............................................

Livorno, ………………………………………….
                                                          Firma di entrambi i genitori

……………………………………..

……………………………………..
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