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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’IISS “Carlo Urbani” 
Via Legnano, 17  
63821 PORTO SANT’ELPIDIO (FM) 

Oggetto: Dichiarazione ritiro frequenza scolastica 
 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a       genitore o legale affidatario 

dell’alunno/a       della classe       sez.       

della sede scolastica di       Porto Sant’Elpidio           Sant’Elpidio a Mare             Montegiorgio 

DICHIARA 

Di ritirare dalla frequenza scolastica/dagli studi il/la suddetto/a figlio/a per i seguenti motivi: 

        

Afferma inoltre, in base alla presente dichiarazione, di prendere atto che a partire dalla data odierna 
lo/la stesso/a perde la qualità di alunno di questo istituto scolastico. 

      li       

 

 In fede (*)  

 
(*) Il sottoscritto, in qualità di genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale DICHIARA di avere 
effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
artt. 316, 337ter, 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

 

 

  

 

 

 

  
Il Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa Laura D’Ignazi 

   


