
 

 

  Asilo Infantile di Arco OdV 
   Scuola equiparata dell’infanzia 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

38062 ARCO  (TN)  - Via Capitelli, 16  Tel. 0464 516369  CF 84002550220 

 

 Pag.  1 di  1 
 

   
 

 Al Presidente dell'Ente gestore 

 della Scuola dell'infanzia equiparata 

 ASILO INFANTILE di ARCO OdV 

 

 
REVOCA  al RITIRO  

 

I sottoscritti    

                      

genitori e/o esercenti la potestà del/la bambino/a    

frequentante la Scuola dell'infanzia equiparata di Arco – denominata “Asilo Infantile di 

Arco OdV”  

REVOCANO 

la precedente autorizzazione al ritiro del/la bambino/a cui sopra, 

alle persone maggiorenni ivi sottoelencate: 

1)   nato/a  il    

2)   nato/a  il    

3)   nato/a  il    

4)   nato/a  il    

 

LA PRESENTE HA VALIDITA' FINO AL TERMINE DELLA FREQUENZA ALLA 

SCUOLA DELL’INFANZIA (o nuova autorizzazione scritta) 

 

Arco lì,  Firme dei genitori o dei facenti veci 

 
 _____________________________ 

 _____________________________ 
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