
 
 

RITIRO DELL’ ISCRIZIONE 
        

               
     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DI __________________ 
        

                                    
                                                          
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

madre/padre dell’alunno/a _______________________________________________ 

proveniente dalla _______________________________ 

CHIEDE 

il ritiro dell’iscrizione relativa all’anno scolastico ____/______e il 

contestuale rilascio del nulla osta per l’iscrizione ad altro Istituto del/della 

proprio/a figlio/a per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
_____________, lì ___________________ 
                                                                                               
 

FIRMA 
             
                                                                                ____________________        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


