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Alla Dirigente Scolastica 

Dell’ ITIS “P. PALEOCAPA” 

Dott.ssa Annalisa Bonazzi 

 

 

DICHIARAZIONE DI RITIRO DALLA SCUOLA 

 

 

__ sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

                                  (Cognome e nome in stampatello) 

nat_ a ____________________________________ prov. (   ) il __ / __ / ____  frequentante la classe ______ 

nell’anno scolastico  20__ / 20__  

DICHIARA 

di ritirarsi ufficialmente dalla scuola dal giorno __ / __ / 20__ per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

 

ASSOLVIMENTO DELL’OBBLIGO FORMATIVO PER L’A.S. 20__ / 20__  

 (barrare con una x la voce che interessa e completare con i dati richiesti)  

 

   NELLA SCUOLA            (presso) ____________________________ 

 

   NELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE  (presso) _____________________________ 

 

   NELL’APPRENDISTATO    (presso) _____________________________ 

 

Bergamo, __ / __ / 20__ 

 

  Firma dell’alunno    Firma del genitore (per alunni minorenni) 

 

___________________________  ___________________________________________ 

 

NOTE PER LA SEGRETERIA 

 

a) sono state restituite le chiavi dell’armadio in officina __________________________________ 

b) addebiti di laboratorio __________________________________________________________ 

        

               VISTO: 

   LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                 Dott.ssa Annalisa Bonazzi 

               

 ________________________ 


