
 

MOD. 1.0   MODELLO DI RITIRO DALLE LEZIONI 
 

Al Dirigente Scolastico 

I.P.I.A. “Archimede” 

Via Bonfiglio, 44 

92022 Cammarata 

 

 

 

DOMANDA DI RITIRO DALLE LEZIONI 

 

 

Il sottoscritto________________________________________________________ 

 

 

genitore dell’alunno__________________________________________________ 

 

 

nato a ______________________________________________ il _____/_____/____ 

 

 

della classe __  sez. ___ sede di __________________________________________ 

 

 

ritira il proprio figlio dalle lezioni per l’anno scolastico ________________________ 

 

 

per motivi __________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Cammarata ____/____/______ 

 

 

          Firma 

         

        _______________________ 


