






Al Dirigente Scolastico







I.P.S.S.A.R. “A.Beltrame”








di Vittorio Veneto

Oggetto: RICHIESTA DI RITIRO DALLE LEZIONI.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, genitore dell’alunn__ ____________________________________ frequentante la classe______ di questo Istituto dichiara di voler ritirare il proprio figlio dalle lezioni nell’a.s. 20_____/____ e richiede il Nulla Osta al Trasferimento all’Istituto sotto indicato.  
Comunica di essere a conoscenza dell’assolvimento dell’obbligo formativo e dichiara altresì, sotto la propria responsabilità, che il/la proprio/a figlio/a proseguirà:






(apporre una crocetta sulla voce che interessa)

( nella scuola _______________________________


( nella formazione professionale regionale

( nell’apprendistato

( in attività lavorativa, essendo intervenuto il compimento    

    dell’obbligo formativo (solo se maggiorenne)

Distinti saluti.











In fede









__________________________










            (firma)

Vittorio Veneto, ______________















Responsabili del Procedimento:  Bernardi Afra – Boffa Alberico
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