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RITIRO DALLE LEZIONI
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’I.I.S. “L. SPALLANZANI”

CASTELFRANCO EMILIA

Il/la sottoscritt_ _________________________________genitore dell’alunno/a___________________________________________
nat_  a _______________________________(Prov._______) il _________________ 

iscritto alla classe___________sez.______A.S. _____/______
DICHIARA
Di ritirare dalle lezioni il/la proprio/a figlio/a in data____/____
Castelfranco Emilia lì_____/_____

Firma

____________________






Sedi:      Castelfranco Emilia (MO) - Via Solimei, 23 - tel: 059/926022 - fax: 059/923914

Montombraro di Zocca (MO) - Via Serre, 200 - tel: 059/989580 - fax: 059/989526

Vignola (MO) – Via per Sassuolo, 2158 - tel: 059/761968 – fax: 059/773563
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