MOD C - DOMANDA DI RITIRO dell’ALUNNO dalla FREQUENZA DELLA SCUOLA 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato/a  _____________________________ il ___________________ e residente a _______________________ in via _________________________________ n. ___________   in possesso del seguente titolo di studio __________________________________________________________________   e la sottoscritta _________________________________________________________________________  nata a _____________________________ il ___________________ e residente a _______________________ in via _________________________________ n. ___________   in possesso del seguente titolo di studio __________________________________________________________________   
in qualità di genitori del minore ______________________________________________________________ nata a _____________________________ il ___________________ e residente a _______________________ in via _________________________________ n. ___________   
alunno/a della classe ___________ sezione  _______  SCUOLA ____________________________________
DICHIARANO
di ritirare il/la figlio/a dalla frequenza della classe in data odierna per i seguenti motivi: 
il/la figlio/a proseguirà gli studi presso: ……………………………………………………………………………………………………..…. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
i sottoscritti dichiarano inoltre:
· di essere consapevoli, in base alla presente dichiarazione, che a partire da oggi il/_ proprio/_ figlio/_ perde la qualità di alunno/a di codesto Istituto e rinuncia inoltre, per quest’anno scolastico, allo status di alunno/a di scuola statale. 
Arese, data___________ 
Firma del padre
______________________________________________ 
Firma della madre
______________________________________________ 

Si allega fotocopia della carta d’identità del padre e della madre

