
Al Dirigente Scolastico 

Istituto d’Istruzione Superiore 

“GRAZIO COSSALI” 

Via Milano n° 83 

25034 Orzinuovi  Bs 

 

 

 

Oggetto: dichiarazione di ritiro dalla frequenza scolastica. 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________  il  ___________________________  

residente a _______________________________________________________________________  

in via/piazza ________________________________________n° ________ Tel. _______________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il ___________________________  

frequentante nell’a.s. _______/_______ la classe ______________ del corso __________________ 

 

DICHIARA 

 

di ritirare dalla frequenza scolastica il proprio figlio a partire dal _______________________ per il 

seguente motivo: 

 

1. prosegue in altro Istituto (indicare quale): ________________________________________ 

  

2. prosegue presso C.F.P. (indicare quale):  _________________________________________ 

 

3. ritirato : □ con qualifica professionale; 

   □ maggiorenne; 

   □ assolvimento obbligo scolastico. 

 

 

N.B. : E’ compito dell’Istituzione scolastica dare comunicazione, per il completamento dell’obbligo 

formativo, al Comune di residenza e al Centro per l’Impiego di competenza. 

 

 

Orzinuovi, ____________________                         In fede 

   (data) 

 

        ____________________________ 

          (firma) 

 

 
 


