
AL DIRIGENTE 
SCOLASTICO

POLO TECNICO 
PROFESSIONALE

LUGO

_ l _ sottoscritt_ _______________________ genitore di 
______________________
nat_ a ___________________ il _____________  residente  a  
__________________ Via ________________________  iscritt__   alla  
classe  _________  sez  __________
Scuola (IPS-IPSIA-ITCG-ITI) 
_______________________________________________

C H I E D E

il  ritiro  dalla  frequenza  per  il  seguente  motivo
_______________________________
_____________________________________________________________
____

Lugo,  ________________

__________________________
         (firma del genitore o di chi ne fa le veci)


