
MODULO RITIRO ALUNNO DALLE LEZIONI 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’ISI “G. Marconi”  

Viareggio 

 

OGGETTO: Ritiro alunno dalle lezioni 

 

 

La/Il Sottoscritta/o _____________________________ nata/o a ______________________ 

il _____________ genitore dell’alunna/o ____________________________ iscritta/o per 

l’anno scolastico __________________ nella classe ________________ 

 
RITIRA dalle LEZIONI SCOLASTICHE 

 

La/Il propria/o figlia/o ________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Dichiara che l’alunna/o ha compiuto 16 anni il _______________ 

 

 

 

 

Viareggio, lì ____________________ 

 

 

       ____________________________ 

                              (Firma) 


	nella classe: 
	Dichiara che lalunnao ha compiuto 16 anni il: 
	natao a: 
	Firma: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Data9_af_date: 


