
 

 ALLA DIRIGENTE SCOLATICA 

DELL’IPSSEOA “Manlio Rossi Doria” di Avellino 

 

La/Il sottoscritta/o _______________________________________________________________ 

Madre/Padre dell’alunna/o ________________________________________________________ 

Nata/o a __________________, il ______________ frequentante la classe _________________ 

dichiaro 

di ritirare mia/o figlia/o dalla frequenza della scuola in data odierna per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________ 

Affermo, in base alla presente dichiarazione, di prendere atto che a partire da oggi la/il propria/o 

figlia/o perde la qualità di alunna/o di codesto Istituto. 

 

Avellino _______________                                                       

                                                                                                                                                                  

FIRMA 

                                                                                                                                                 

______________________ 


