
 
 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO ARTISTICO STATALE 

LATINA 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritt__  _________________________________________________________________ 

 

madre/padre dell’alunno/a __________________________________________________________ 

 

nata/o a _____________________________________Prov. (______) il ______________________ 

 

Iscritt__  per l’anno scolastico __________/___________ alla classe _______ sez. ________ 

 

 

DICHIARA 

 

di RITIRARE in data odierna dall’Istituto il/la figli__ per i seguenti motivi: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

e di provvedere direttamente all’istruzione dell__  stess__ per l’assolvimento dell’obbligo  

 

scolastico. 

 

 

Latina, __________________ 

 

In fede 

 

        ________________________________ 


