
MODULO RITIRO ALUNNO/A DALLA FREQUENZA SCOLASTICA 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto d’Istruzione Superiore Statale  
“JEAN MONNET” Mariano Comense  

 
 
 

Il sottoscritto genitore / alunno maggiorenne 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 

Genitore/Tutore dell’alunno________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________________ il ______________________ 

 
Iscritto nella Classe ____________________ Sezione __________________ del Corso Studi in 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Residente in ________________________________________________________________________  
 

C.A.P. ______________ Via /Piazza ____________________________________________________ 
 
N° Tel. /Cell. _________________________ - e-mail: _____________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 

 
 RITIRA il/la proprio/a figlio/a (minorenne) 

 
 SI RITIRA (alunno maggiorenne) 

 
dalle lezioni per l’anno scolastico _______________________________ 
 

per i seguenti motivi  
 
________________________________________________________________________________ 

 
 

Mariano Comense, __________________ 
 
            Firma 

   Il Genitore-Tutore /Alunno maggiorenne 
         

      ___________________________________________ 
 

- Allega proprio documento di identità 

 
Segue  

IST. ISTR. SUP. “JEAN MONNET” 
 

DATA …………………….................... 
 

N° PROTOCOLLO / POSIZIONE 
 

……………………………………………. - V.2 



 

COMPILARE A CURA DEL GENITORE SE LO STUDENTE E’ MINORE DI 16 ANNI 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ASSOLVIMENTO DELL’OBBLIGO FORMATIVO 

 

Con riferimento a quanto previsto dall’art. 68 della Legge 17 maggio 1999 n° 144, 

 

DICHIARA 

 

Che il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________ 

alunno/a della classe ___________ sez. _________ del Corso ___________________________ 

_____________________________________________ intende, dal prossimo anno scolastico 

___________/___________ assolvere l’obbligo di frequenza di attività formative fino al 

compimento del diciottesimo anno di età: 

 

a) nel sistema di istruzione scolastico        

- _____________________________________________________________________________ 

b) nel sistema della formazione professionale di competenza regionale   

- __________________________________________________________ 

c) nell’esercizio dell’apprendistato          

- __________________________________________________________ 

 

Data _________________ 

 

     Firma del genitore o di chi ne esercita la patria podestà 

 

     ______________________________________________________ 

 

 

 


