
MOD/did/isc/01 
 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

deIl’lSIS. della BASSA FRIULANA 

CERVIGNANO DEL FRIULI 

 
 
 

OGGETTO: Richiesta di ritiro. 

 
I sottoscritti…………………………………………..…………………………..................................... 

genitori di  ………………….…………nato/a … … … … … … … … . .....il……….……………..….iscritto 
per l’anno scolastico 202…/202… alla classe ……………….. sede associata ………………………………. 

 

CHIEDONO 

 

il ritiro dalla frequenza delle lezioni a decorrere dal ……………………………………………………………per 
il seguente motivo: 

 Non più soggetto all’obbligo scolastico. 

L’obbligo formativo fino al compimento del 18° anno d’età sarà assolto presso:  

………………………………………………………………………………………..……….………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………

 

Data,…………………. 
              
                                                                   Firma di entrambi i genitori 
 

------------------------------------------- 
 
        ------------------------------------------- 
 
  

( 
 
 

VISTO: Il Dirigente Scolastico 

             Matteo SEGATTO 


