
Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale G.A. de cosmi

Palermo

Oggetto: Ritiro Formalizzato
I sottoscritti    _________________________________ e  ________________________________
Genitori/Tutore legale dell’alunno/a  _______________________________________________

nato/a  a _____________________   il   ____________    frequentante la classe _____sez.____  

dell’anno scolastico ________/_______

Dichiara sotto la propria responsabilità di ritirare  __l __ figlio/a  e che provvederà ad assolvere 

l’obbligo formativo nella modalità _________________________________________________
Si allega alla presente copie dei documenti  di riconoscimento di entrambi i genitori.

Palermo___​​​​​​​​__________
    
               
Firma  _________________________________

(Genitore – Tutore legale)
Firma  _________________________________

(Genitore – Tutore legale)
       









 Il Dirigente Scolastico

                                                                             


           Prof. Antonino Sciortino

