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	ISTITUTO d’ISTRUZIONE SUPERIORE

 “E.TORRICELLI”

MILANO
	MODELLO

RIC-RIT-FRE

	
	Richiesta ritiro frequenza/Trasferimento
	



Al Dirigente Scolastico

Milano,  ______________________
__l__ sottoscritt __ _________________________________________________________________ 
genitore dell’alunn __ _______________________________________________________________ iscritt __ e frequentante nell’anno scolastico 20___/ 20___ la classe  _________________________
di codesto Istituto
C H I E D E

· il ritiro dalla frequenza delle lezioni del___ propri___ figli___ a decorrere dal ______________, per motivi ________________________________________________________________________ 
· il Nulla Osta per trasferimento all’Istituto ______________________________________________
Dichiara di essere a conoscenza della normativa vigente in materia di obbligo scolastico/formativo e di farsi carico dei relativi adempimenti.
In fede

________________________________________
Prot. n° ___________/FP

  

  Il Dirigente Scolastico

 (Dott.ssa Georgia Lauzi)

_______________________________________
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