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Ed. 6 del 12/09/2016 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  

“ LUIGI CASTIGLIONI” DI LIMBIATE 
 

 

DOMANDA DI RITIRO DALLA SCUOLA 

 

                                                                                   

                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                            DELL’I.I.S.S. “LUIGI CASTIGLIONI” 

     LIMBIATE 

                                                                                            VIA GARIBALDI, 115 

                                                                                            20812 LIMBIATE (MB) 

 

 

OGGETTO: Ritiro dalla frequenza scolastica. 

 

 

Il/la  sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

 

padre/madre dello studente/ssa_______________________________________________________ 

 

nato/a il _______________________________________________________ 

 

della classe________________dichiara di ritirare lo stesso dalla scuola per le seguenti motivazioni: 

 

 

 

 trasferimento in altra scuola italiana, statale o paritaria:__________________________________   

 trasferimento in altra scuola italiana, non paritaria:_____________________________________   

 trasferimento in scuola all’estero:___________________________________________________ 

 passaggio all’apprendistato (solo in età di obbligo scolastico, per i15enni)___________________    

 passaggio  all’IeFP (Istruzione e Formazione Professionale):______________________________ 

 passaggio all’istruzione parentale (solo in età di obbligo scolastico)________________________ 

 passaggio all’apprendistato  (solo con obbligo scolastico assolto)__________________________ 

 passaggio all’istruzione per adulti (CTP – solo obbligo scolastico assolto)___________________ 

 altro __________________________________________________________________________ 

 si richiede contestualmente l’invio del nulla osta  all’istituzione  scolastica:__________________ 

________________________________________________________________________________ 

fatta salva la disponibilità di posti 

 

 

 

Data_______________________                                                  Firma_______________________ 
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