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Al Dirigente Scolastico 

Liceo Artistico Statale “P. Petrocchi” 

51100 - Pistoia 

 

 

 
OGGETTO: RITIRO FREQUENZA SCOLASTICA 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………… genitore 

Dell’alunno/a……………………………………………………………………………….. nato/a 

a……………………………………………….. 

Il……………………residente in 

via……………………………………………………………………comune……………………………..……… 

Prov…………       Recapito telefonico ………………………………………………………………. 

Frequentante la classe…………………sez……………….. 

 

DICHIARA 

 

Di voler ritirare in data odierna il/la proprio/a foglio/a dalla frequenza di codesta scuola e di volerlo indirizzare verso il 

seguente percorso 

 

□  APPRENDISTATO 

□   CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 

□   SCUOLA PRIVATA 

□    ………………………………………………………………. 

Il sottoscritto è a conoscenza di quanto segue: 

Tutti gli alunni sono obbligati alla frequenza scolastica fino al compimento del 16° anno di età e per complessivi anni 

10 (obbligo scolastico) come da decreto Ministeriale del 22/08/2007 n. 139 del MPI ed hanno obbligo di frequenza di 

attività formative fino al compimento del 18° anno di età se abbandonano la frequenza scolastica (diritto – dovere) 

Legge 53/2003. 

 

Data______________________________ 

 

                                                                                                                                                                       Firma       

                                                                                                                                                        ____________________                                
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