






    Al Dirigente Scolastico








   I.P.S.I.A. “G.Ceconi”








                Udine

Il/la sottoscritto/a……………………………nato/a a……………………….il…………………………
genitore dell’allievo/a………………………………………………………………………………………..

nato/a……………………………………………………………………il………………………………………….

( iscritto/a nell’anno scolastico………./………. alla classe……………………………………..

dell’ I.P.S.I.A. “G.Ceconi” di Udine,

D I C H I A R A

di ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla scuola per il seguente motivo:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

e di proseguire l’obbligo formativo:

( nel sistema scolastico privato presso l’Istituto…………………………………………………

( nel sistema della formazione professionale di competenza regionale:

( BEARZI -  ( E.N.A.I.P -  ( I.A.L. -  ( CIVIFORM
( nell’esercizio dell’apprendistato presso la Ditta:……………………………………………
( di essere iscritto/a presso il Centro per l’impiego di………………………………………
Udine………………….









                         FIRMA

                                                                                 ……………………………………

Visto:      Il Dirigente Scolastico

          (Prof.dott.Giovanni Francois)
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