DOMANDA DI RITIRO DALLA FREQUENZA DELLA SCUOLA 
Alla Dirigente Scolastica 
Istituto di Istruzione Superiore “A.VOLTA”
Francavilla al Mare
Il/La sottoscritto/a alunno/a _________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il _____________________________
frequentante la classe _________ sez. _________ indirizzo ________________________________
DICHIARA 
di ritirarsi dalla frequenza, in data odierna, per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a è consapevole, in base alla presente dichiarazione, di prendere atto che a partire da oggi, perde la qualità di alunno/a di codesto istituto e rinuncia, inoltre, per quest’anno scolastico, alla qualifica di alunno/a di scuola statale. 
Francavilla al mare, __________________
Documento di riconoscimento _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]n° _______________________________               Firma ___________________________________

 Visto, 
                                                                                                          la Dirigente Scolastica
                                                                                                         Prof.ssa Angela Mancini  
