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MODULO PER IL RITIRO DA SCUOLA 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.I.S. “Confalonieri De Chirico” 

000183 Roma 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a___________________________________________________ 

 

nato/a il_________________a____________________________________________ 

 

iscritto/a nella classe____sez.____dell’indirizzo______________________________ 

 

nell’A.S. 20__/20__ - Tel. _______________________________________________ 

 

 

RITIRA 

 

il proprio figlio/a_________________________________dall’Istituto in data odierna  

 

per i seguenti motivi: 

 

 

o Trasferimento altro istituto__________________________________________ 

 

o Formazione professionale (allegare iscrizione) 

 

o Apprendistato 

 

o Altro___________________________________________________________ 

 

 

 

Roma, ______________________  

Il / La richiedente 
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