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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IIS “DON MILANI”- MONTICHIARI 

 

OGGETTO: Domanda ritiro dalle lezioni 

Il sottoscritto genitore dell’alunno    

 

nato a il residente a cap    

 

via tel. frequentante nell’a.s. la classe    

 

comunica 

di ritirare il figlio dalle lezioni a decorrere dal . 

 
 

Montichiari,    
 

(firma del genitore) 

Con la presente chiede il rimborso del contributo volontario versato per l’iscrizione di €.                                        

(solo nel caso il ritiro sia prima dell’inizio della frequenza scolastica – allegare bollettino/ricevuta) 

intestatario conto corrente: 

 

 
Codice 
fiscale 

                

 

Paese Cin 

Eur 

Cin ABI CAB N. Conto Corrente 

                           

Banca Agenzia 
 

 

INFORMAZIONI PER ADEMPIMENTO OBBLIGO FORMATIVO (fino a 16 anni) 

Motivo del ritiro: 

 Trasferimento in altra scuola ( ) specificare quale 

 Iscrizione ad un C.F.P. ( ) specificare quale 

 Inserimento mondo del lavoro 
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