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	Pr14/A
	Ritiro/revoca iscrizione
	MODULO DELLA QUALITÀ




Revoca Iscrizione 
Ritiro  dalle lezioni
	
	
	Al Dirigente Scolastico

I.I.S.S. E. MEDI


   PALERMO

Il sottoscritto ______________________________nato a _____________ ( prov. ________ ) il 
________________residente in ___________________________Via_____________________________
Genitore dell’alunno_____________________nato a________________il______________________________
Iscritto alla classe ___________________________ di codesto Istituto _______________________________

Comunica alla S.V. la revoca/ritiro dalle lezioni del proprio figlio per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara che il proprio figlio, prosciolto dall’obbligo scolastico, assolverà l’obbligo formativo presso:

________________________________________________________________________________________________

Palermo, _________________

Allega:

1) certificato di iscrizione presso:_______________________________________
2) fotocopia del proprio documento di identità
                                                                                                                                            Firma

                                                                                           _______________________________

ISTRUTTORIA
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO


ppv IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Sig._________________________________
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