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               AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                     IIS “PRIMO LEVI” 

                                                         TORINO 

 
 
 
Oggetto: RITIRO DALLE LEZIONI. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ dell’allievo 

                                                                    (Genitore nel caso di allievo minorenne) 

___________________________________________________ frequentante nell’anno scolastico 20____ /20_____ la 

classe _________ Sez.__________  

 

DICHIARA 
 

 
Di ritirarsi dalle lezioni a partire dal _____________________________________ con la seguente motivazione: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Torino, li ______________                                    

           Firma del Richiedente 

            _____________________________ 

 
 

 
 

VISTO:          SI autorizza          NON si autorizza 

   
     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                               (Prof.ssa Anna Rosaria TOMA) 
 
                  
                      ______________________________________ 


