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MODULO – RITIRO DALLA FREQUENZA SCOLASTICA 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto “Francesco Viganò” 

di Merate (Lc) 

 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

e _____________________________________________________________________________ 

genitori dell'alunno/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il __________________ 

iscritto alla classe ________ sezione ________ dell'Istituto “Francesco Viganò” di Merate (LC), 

DICHIARANO 

di voler ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla frequenza scolastica per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Inoltre prendono atto che, in base alla presente dichiarazione, il proprio/a figlio/a perderà la qualità 

di alunno/a di questo Istituto e la qualifica di alunno/a di scuola statale. 

Si allegano le fotocopie delle carte di identità dei genitori dell’alunno. 

 

Merate, ______________ 

          Firma dei genitori 

         __________________________ 

         __________________________ 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 


