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Al Dirigente Scolastico 

Liceo Artistico Statale “ P. Petrocchi” 

51100 Pistoia 

 

 

OGGETTO: RITIRO FREQUENZA SCOLASTICA 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ 

 

Nato/a a __________________ il ______________________________________ 

 

E residente in ______________________________________________________ 

 

Iscritto alla classe__________ sez_______ di codesto istituto per l’anno scolastico  

20   /20   . chiedo di ritirarmi dalla frequenza delle lezioni. 

 

 

 

Data_________________ 

                                                                                             Firma 

                                                                               _______________________ 
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