
Dichiarazione di ritiro alunno/a dalle lezioni entro il 15 marzo 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. “G. Ferro” 

Alcamo 
 
 

I sottoscritti ………………………………………………….., genitori dell’alunno/a 

………………………………. nato/a …………………. il …………………, 

iscritto/a nell’a.s. ……………. alla classe ………….. sez. …….. indirizzo …………. 

 

Dichiarano 
 

di ritirare il/la proprio/a figlio/a dalle lezioni per i seguenti motivi:………………….. 
 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

Alcamo, ………………… 

 

 

       FIRMA 

 

         __________________________ 

 

     __________________________ 


