
         Al Dirigente Scolastico 

         I.I.S. “Belluzzi - Fioravanti” 

         Bologna 

 

 

 

Oggetto: Richiesta RITIRO alunno maggiorenne 

 

 

 

 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  ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Bologna, ____/____/______ 

 

 

 

                                                                                                  FIRMA ALUNNO 

 

                                                                                 _________________________________ 

                                             

 

 

 

 

 

 


