
         Al Dirigente Scolastico 

         I.I.S. “Belluzzi - Fioravanti” 

         Bologna 

 

 

 

Oggetto: Richiesta RITIRO alunno/a. 

 

 Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a _________________________________________nato/a il ____________________ 

iscritto/a per l’anno scolastico 20____/20____ alla classe ___________________ di codesto Istituto 

 

C H I E D E  i l  R I T I R O  

dell’alunno/a per i seguenti motivi:________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

C O M U N I C A  

o che l’alunno non ha ancora compiuto il sedicesimo anno di età* e sta assolvendo/si impegna 

ad assolvere l’obbligo scolastico presso il seguente istituto privato (indicare estremi di 

registrazione): 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

o che l’alunno ha compiuto il sedicesimo anno di età, non ha ancora compiuto il diciottesimo 

anno di età e assolvendo/si impegna ad assolvere l’obbligo formativo ai sensi di legge 

presso: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

*  per gli studenti in obbligo scolastico (di età inferiore ai 16 anni) indicare oltre la precisa identificazione 

dell’Istituto di destinazione anche l’esatta tipologia di proseguimento degli studi. Nel caso di trasferimento 

ad altro Istituto Scolastico Pubblico, è necessario compilare non questo modulo, bensì inoltrare richiesta di 

trasferimento e contestuale richiesta di emissione di “nulla osta” 

 

Bologna, ____/____/______ 

 

                                                                                    FIRMA 

                                            (di entrambi i Genitori/degli Esercenti la patria potestà) 

                                             _____________________________________________ 

                                           

                                             _____________________________________________ 


