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Al Dirigente Scolastico 
  dell’I.I.S. “Alberti – Dante” 

Firenze 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________  

nato/a a________________________________________il_________________________,  

residente a ___________________________________________ prov. ______, CAP.___________, 

 
In qualità   di        □ padre           □ madre           □ tutore       

       

dell’alunno _______________________________________ 

iscritto/a e frequentante nell’anno scolastico ______/_____    la classe____sez.____  

indirizzo ________________________________________ di codesto Istituto 

OPPURE 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________, alunno/a  

maggiorenne, frequentante la classe_____________, sez. ___________, indirizzo _____________, 

di codesto Istituto 

CHIEDE 

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

□ il proprio ritiro (alunni maggiorenni) 

 

Data___________________________ 

 

Firma______________________________ 
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