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Istituto di Istruzione Superiore  

“GOBETTI MARCHESINI-CASALE-ARDUINO” 
Polo per la Chimica e le Biotecnologie Sanitarie e Ambientali 

Amministrazione Finanza e Marketing   Relazioni Internazionali per il Marketing 

__________________________________________________________ 
 

 
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

 

 

OGGETTO : Ritiro dalla frequenza delle lezioni   
 

 

 

   Studente  _______________________________________ 

 

    Nato a  ________________________il _______________ 
            

 

  Anno Scolastico ____________ 

 

  Classe ____________________ 

 

  

 

            Il  / La sottoscritto/a  _______________________________________ , comunica di volersi  

 

   ritirare l’alunno dalla frequenza delle lezioni del corrente anno scolastico per i seguenti motivi   

 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

La presente dichiarazione è rilasciata in sostituzione della domanda di iscrizione per l’anno 

scolastico 20…. / 20…. 
 

 

 

 

Torino, __________________          

 

 

 

 

 

          Firma  

 

                                                   _____________________________ 

 


