\

@':mc,

Istituto di Istruzione Superiore Alberti — Dante Firenze

Richiesta ritiro dalle lezioni

Modulo
STU20 - Rev.1
del 10/11/2022

[I/la sottoscritto/a

Al Dirigente Scolastico
dell’L.L.S. “Alberti — Dante”
Firenze

nato/a a

residente a

prov. , CAP. ,

In qualita di O padre O madre

dell’alunno

O tutore

iscritto/a e frequentante nell’anno scolastico /

indirizzo

la classe____ sez.

di codesto Istituto

[I/la sottoscritto/a

OPPURE

,alunno/a

maggiorenne, frequentante la classe

, S€Z.

, indirizzo ,

di codesto Istituto

o il ritiro del/la proprio/a figlio/a

0 il proprio ritiro (alunni maggiorenni)

Data

CHIEDE

Firma
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