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LICEO STATALE "G.FRACASTORO"

Via  G.B. Moschini,11/A; tel. 045 8348772; fax 045 8343626; 

sitoweb: www.liceofracastoro.gov.it - Email info@liceofracastoro.it  

  V E R O N A


DOMANDA  DI  RITIRO
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Il sottoscritto 


genitore dell’alunno 






          classe

nato a 
il 
 cittadinanza 


Codice fiscale dell’alunno 

CHIEDE

di poter ritirare il/la propri_   figli_   dalle lezioni per l’anno scolastico _______/_______ per i seguenti motivi:

Ai sensi dell’art. 68 delle Legge 17.05.1999, n. 144 esprime la seguente opzione per l’assolvimento dell’obbligo formativo:

1. Nella scuola


2. Nella formazione professionale regionale

3. Nell’apprendistato



Firma del genitore


______________________________

Verona, li _____________________

MOD.   A    Ritiro minorenne

