
MODULO STUDENTI MAGGIORENNI 

 

        Al Dirigente Scolastico 

        I.S.I.S. “MATTIUSSI-PERTINI” 

        PORDENONE 
 

 

 

Oggetto: Richiesta RITIRO DAGLI STUDI. 
 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 

nato/a __________________________________ il _________________ iscritto/a  

e frequentante per l’anno scolastico ________/________ la classe ___________ di 

questo Istituto; 

 

D I C H I A R A 
 

 

di volersi ritirare dagli studi per l’anno scolastico ___________________________ 

per i seguenti motivi: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

Pordenone, _________________ 

        

FIRMA ______________________ 

            

  FIRMA GENITORI (PER PRESA VISIONE) ______________________ 

 

=============================================================   

 

VISTO: 
 
Pordenone, _____________ 

      

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

prof.ssa Alessandra Rosset 


