
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.I.S. “VITTORIO VENETO” 

  Città della Vittoria 

  31029 VITTORIO VENETO 

  

  

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________  

  

genitore/tutore dell’alunno _____________________________________nato a ________________________(     )  

 

il ___________________ 

  

  

iscritto per l’anno scolastico _______/______ alla classe _________ ▯ ITE    ▯ITT  ▯IPSIA 

  

risultato allo scrutinio finale/differito   _____________________________________________________________ 

  

  

CHIEDE 

  

il  ​RITIRO​​  del/la proprio/a figlio/a dall’Istituto per i seguenti motivi: 

 

  

_______________________________________________________________________________________________ 

  

 

  

  

Data_____________________ 

  

   

 

      Firma 

  

___________________________ 

 

 


