
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.P.S.S.E.O.A. “A. VESPUCCI” 
            ROMA 

didattica@amerigovespucci.gov.it 

 

Oggetto: RITIRO DALLE LEZIONI 

 

ALUNNO\A_____________________________________________________________________ 

classe_____________________________ A.S.__________________________________________ 

 

Il\La sottoscritt_________________________________________________       padre         madre 

dell’ alunn___   ____________________________________________________________ 

nato\a a             __________________________________________il_________________ 

residente a______________________________in Via____________________________________ 

 

consapevole 

che l’art. 1 comma 622 della legge 27/12/2006 afferma che: “L’istruzione è obbligatoria per 

almeno 10 anni ed è finalizzata al conseguimento di un titolo di studio di istruzione secondaria di II 

grado o di una qualifica professionale di durata almeno triennale entro il 18° anno di età”; 

 

Chiede 

Il ritiro dalle lezioni per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

FIRMA 

_______________________________________ 

 

Roma, __________________________ 
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