
 
 

    Al Dirigente Scolastico  

                                                                                                                                                                      del Liceo Scientifico Statale 

    “Stanislao Cannizzaro” 

                      di Palermo 

 

 

                 Oggetto: Comunicazione ritiro dalla frequenza scolastica entro il 15 Marzo 

 

 

        I/Il/L __ sottoscritt__ __________________________________________  __________________________________________________ 

        genitori dell’/ alunn_ _________________________________________________________ nat  ___   a _______________________ 

 

       _______________________________________ il  ____________________ frequentante la  classe   _____sez.  ______ 

 

      nell’anno scolastico________/__________ 

 

C O M U N I C A N O  

  

      di voler/ si ritirare  __ l __ propri __ figli __   dalla frequenza scolastica, per la seguente motivazione  

 

 

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

 

  I/Il/L  __ sottoscritt ___ dichiarano/a  altresì, sotto propria responsabilità, di provvedere all’assolvimento             

dell’obbligo di istruzione, in quanto la famiglia possiede la capacità tecnica ed economica per adempiere       

all’Istruzione Parentale. 

 

  I/Il/L  __ sottoscritt __ si impegnano/a a far pervenire all’ istituzione scolastica prescelta la domanda di                                  

iscrizione all’esame di idoneità entro il 30 Aprile dell’anno di riferimento e a comunicarla a questa scuola. 

 

  Palermo, ………………………….. 

 

 

Firma di entrambi i genitori             o               dello studente maggiorenne 

 

  

________________________________________________________________     __________________________________________________________ 

 

 


