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Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Classico Statale “M. D’AZEGLIO” 

TORINO 

 

OGGETTO: ritiro da frequenza scolastica 
 

 

__l__  sottoscritt_ ____________________________________________________________ 

 

genitore dell’alliev__ __________________________________________________________ 

 

nat__ a _______________________________________ il _____________________________ 

 

iscritt__ per l’anno scolastico_______________________ alla classe________________ 

 

di codesto istituto  

DICHIARA 

 

di  ritirare il proprio figlio/a _____________________________________________ 

 

da codesto Liceo per motivi di ________________________________________________ 

 

TORINO,_______________________ 

 

FIRMA____________________________________ 

 

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

____________________________________ 

N.B. LA PRESENTE RICHIESTA DEVE ESSERE CONSEGNATA ALLA SEGRETERIA 

DEL LICEO D’AZEGLIO CHE PROVVEDERA’ AD ESPLETARE TUTTE LE 

PRATICHE PER IL RITIRO.  

 


