
 

 

DOMANDA DI RITIRO dell’ALUNNO dalla FREQUENZA DELLA SCUOLA 

 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 
ALUNNO/A: classe   

 

 

Io sottoscritto   
 

Padre dello/a alunno/a    
 

Io sottoscritta   
 

Madre dello/a alunno/a    
 

della classe sezione   
 

 

DICHIARANO 
 

 

di ritirare il/la figlio/a dalla frequenza della classe _________ scuola 
primaria/secondaria ( cancellare voce che non interessa) 

 

 
 

Il/la figlio/a proseguirà gli studi presso: …………………………………………………………………………………. 

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

 
Latina,    

 
 

 

Firma del padre   
 

Firma della madre   


