
 
Al Dirigente Scolastico 
I.C. “EUROPA” 
F A E N Z A 

 

 

OGGETTO: INTERRUZIONE FREQUENZA SCOLASTICA  PER  
                   TRASFERIMENTO ALL’ESTERO 
         
I sottoscritti  

padre  __________________________  e  madre ___________________________ 

Tel. /Cell. padre ______________________ Tel. /Cell. madre ___________________ 

genitori dell’alunno/a ___________________________________________________ 

iscritto/a per l’anno scolastico ______________________ alla classe _____________  

della Scuola ___________________________________________________________ 

DICHIARANO 
 

che _ l_ propri_ figli_ si è trasferito/si trasferirà all’estero (indicare il Paese di 
destinazione) 
______________________________________________ dal ______/______/______ 
 
per i seguenti motivi: 
___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

E PERTANTO CHIEDONO 

 
che venga annullata l'iscrizione per l'anno scolastico 20__ / __ poiché l’alunn_ 
frequenterà la scuola nel Paese sopra indicato. I sottoscritti affermano, in base alla 
presente dichiarazione, di prendere atto che _l_ propri_ figli_ perderà la qualità di 
alunn_ di codesto Istituto, rinunciando inoltre, per quest’anno scolastico, alla 
qualifica di alunno_ di Scuola Statale. 
 
GLI ALUNNI ITALIANI E RESIDENTI IN ITALIA, SE NON ISCRITTI 

ALL’A.I.R.E. E/O AD UNA SCUOLA RICONOSCIUTA DAL MIM NON SONO IN 

REGOLA CON L’ASSOLVIMENTO DELL’OBBLIGO SCOLASTICO. 

 
 

Data_____________________ 

 
 
    
___________________________                         _________________________ 
       (firma del padre)                                                  (firma della madre) 
 

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ DI ENTRAMBI I GENITORI 


