
      

  

Al Dirigente Scolastico 

       Polo “Fermi-Giorgi” – LUCCA 

Oggetto: ritiro da scuola fuori dall’obbligo scolastico 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Genitore/Tutore dell’alunno/a _______________________________________  

nato/a a _____________________ il ___________________________ iscritto per l’a.s. ________________ 

 cl. ____________  Istituto Fermi/ Istituto Giorgi 

 

DICHIARA 

 

Di ritirare il/la proprio/a figlio/a da scuola dichiarando quanto segue: 

 frequenterà corsi di formazione 

 apprendistato 

 

 
 Firma di entrambi genitori e o tutore/i  
 
Padre ……………………………………………..…. e /o tutore/i ………………………………..  
 
Madre……………………………………………….. e /o tutore/i …………………………………  
 
Laddove un genitore sia irreperibile :  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Lucca, _________________ 

 

 


