
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell'I.I.S. Bassano Romano 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________genitore 

dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

nato/a il __________________________________a _____________________________(_______) 

iscritto/a alla classe _________sez.________dell’indirizzo_________________________________ 

nell’a.s. ___________/___________ tel.__________________________________ 

RITIRA 

il proprio figlio/a ___________________________________________________dall’Istituto in data 

odierna per i seguenti motivi: 

 formazione professionale 

 apprendistato 

 altro 

e si assume la responsabilità per l’adempimento dell’obbligo formativo dell’alunno. 

Data_______________________ 

Firma 

______________________________ 


