
MODULO PER RITIRO DALLA FREQUENZA SCOLASTICA 

      Scadenza termine di presentazione della comunicazione di ritiro: 15 marzo di ciascun anno 

Al Dirigente Scolastico 

ITCG G. CERBONI di Portoferraio 

Litd030003@istruzione.it 

 

l sottoscritto ____________________________________nato a __________________________ 

 il _______________, residente a ___________________ in via/piazza _____________________ 

 n____, Cellulare__________________ e-mail________________________________________ 

e 

la sottoscritta ________________________________________nata a _____________________  

il _______________, residente a ______________________ in via/piazza _________________  

n____, Cellulare___________________e-mail______________________________________ 

       genitori dell’alunno __________________________________________________________ 

nato/a il ___________________ a _______________________________________ (_____) 

iscritto/a nella classe ______ sez. _____ dell'indirizzo ______________________________ 

nell' a.s. 20____/20____ Tel. ________________________________________________ 

          indirizzo e_mail____________________________________________________________ 

DICHIARANO 

Di voler ritirare dall'Istituto in data odierna il/la proprio/a figlio/a per il seguente motivo: 

□ formazione professionale (allegare iscrizione) 

□ apprendistato__________________________________________________________ 

□ altro: __________________________________________________________________ 

Portoferraio, _________________________ 

Firma del padre  ____________________________  

 

Firma della madre __________________________ 

mailto:Litd030003@istruzione.it

