MODULO RITIRO DALLA FREQUENZA SCOLASTICA - STUDENTI MAGGIORENNI

Al Dirigente Scolastico
dell"Istituto Magistrale
“C, FINODCCHIARO APRILE™

Palermo
Oggetto: Comunicazione di ritiro dalla frequenza scolastica
I1/ 1a sottoscritto/a nato/aa
il , studente/ssa iscritto/a nel corrente anno scolastico presso codesto istituto
alla classe sez
COMUNICA

il proprio ritiro dalla frequenza scolastica, a partire dalla data odierna, per i seguenti motivi:

Lo/la scrivente dichiara di essere consapevole che con il ritiro dalla frequenza scolastica
rinuncia per il corrente anno scolastico alla qualifica di studente di scuola statale/paritaria
(D.R.n.65304/05/1925, art.5, comma 3 del D. L.vo 15/04/05n. 76 e D. L.vo 15/04/05 n .
77)

Allega alla presente il proprio documento di identita.

Palermo,

FIRMA


mailto:paps010002@istruzione.it
Utente
Rettangolo

Utente
Timbro
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