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                                            MODULO RICHIESTA DI RITIRO O SOSPENSIONE ANNO 2016/2017

Dati del  Richiedente:

Nome e Cognome________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita____________________________________________________________________

Codice fiscale____________________________________________________________________________

Residenza______________________________Città______________________________CAP____________

Telefono fisso____________________Cellulare_________________________Altro____________________

Email___________________________________________________________________________________

               CHIEDE

o di potersi Ritirare dai corsi in via definitiva con decorrenza dal mese di ……………………………………….  
o di poter sospendere le lezioni per il mese di …………………………………

Il Sottoscritto chiede il ritiro/la sospensione in qualità di tutore del proprio figlio minore:

Cognome:                                             Nome:                                         Nato il:

In ottemperanza a quanto previsto dalla L.196/2003 (tutela della privacy) il sottoscritto rilascia il proprio 
consenso al trattamento dei dati.

Data_______________________________                  Firma_______________________________________
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