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Ministero della Pubblica Istruzione
Istituto d’Istruzione Secondaria Superiore Statale”A. Manzoni”

Via Mantova 13-46029 Suzzara(MN)

Indirizzo postale: c/p n.33/B - Uff. via Mazzini 39-46029 Suzzara(MN)

Tel:0376525174 Fax:0376532628

E-mail: info@manzoniweb.it - MNIS00100X@istruzione.it
Posta certificata: mnis00100x@pec.postamsw.it
⁮ Rinuncia ESPERIENZA-⁮ PROLUNGAMENTO-⁮ VARIAZIONE DATE
                                                          ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA
                     E p.c. al TUTOR AZIENDALE
Prot. N.                    
Il sottoscritto…………………………………………………..

 genitore dell’alunno………………………………………….della classe…………
DICHIARA CHE
1) dopo aver aderito all’iniziativa, il figlio/a rinuncia all’attività di STAGE per la seguente ragione:
( è impossibilitato per motivi di salute;

( è impossibilitato per sopraggiunti motivi di famiglia;

( altro (indicare quali………………..)

2) il proprio figlio prolunga l’attività    dal…………..al…………

3) il proprio figlio porta il seguente cambiamento al periodo inizialmente previsto:
 Dal……………………..al………………..invece che dal…………………………………….

Data,                                                                                   FIRMA DEL GENITORE
�
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