Al Dirigente scolastico dell’ITE P. Martini
Cagliari
_l_ sottoscritt 
 

nat   a
prov. (
) il  

(per
gli
studenti
minorenni)
in
qualità
di
genitore-
tutore
dell’alunn 


iscritt
alla classe
sez.
indirizzo:

( ) A.F.M
( ) Turismo
( ) SIA
( ) RIM
Comunica, a decorrere dalla data
, [--] il ritiro dalla frequenza delle lezioni
[ ] il ritiro dalla frequenza delle lezioni del
propri
figli 

MOTIVAZIONE:

(per gli alunni minorenni) Dichiara per il proprio figlio: [ ] il passaggio all’istruzione parentale
[ ] il passaggio al sistema dell’istruzione e formazione professionale regionale [ ] il passaggio all’apprendistato
presso:

Inoltre,visto il Dlgs 15-4-2005 n.76, la L. n.296 art.1 co. 622 del 26-12-2006, le disposizioni dell’art. 64, co.4 bis della L. 133-08, dichiara che provvederà a dare continuità al diritto-dovere della formazione e istruzione del_ propri_ figli_. qualora l_ stess non abbia ancora assolto l’obbligo formativo, dandone comunicazione anno per anno alle competenti autorità
Data  


Firma genitore  

Firma alunno maggiorenne  

