Al Dirigente Scolastico 
dell’ISIS “A. Malignani” 
UDINE

Oggetto: RITIRO dalla frequenza delle lezioni
Anno scolastico _____________________

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________
Genitore dell’allievo/a____________________________________________________________________________ 
Frequentante nell’anno scolastico ______________________ la classe _______________ sez __________
SPECIALIZZAZIONE ________________________________________________________________________________
Considerato che il proprio figlio/a ha assolto l’obbligo di istruzione in quanto in età superiore ai 16 anni
DICHIARA
· di essere a conoscenza dell’obbligo formativo, ossia il diritto/dovere dei giovani che hanno assolto all’obbligo scolastico, di frequentare attività formative fino all’età di 18 anni.
· ai sensi del R.D. 4 maggio 1925 n.653 di ritirare dalla frequenza delle lezioni il figlio/a;
· di essere a conoscenza del D. L. vo 76/2005 – definizione sul diritto-dovere all’istruzione e alla formazione e successive integrazioni – che prevedono l’obbligo formativo;
· di essere a conoscenza che il ritiro non comporta il rimborso delle tasse scolastiche e del contributo/elargizione liberale all’istituto
A tal fine si impegna, sulla base degli interessi e delle capacità, a far seguire al proprio figlio uno dei seguenti percorsi:
· proseguire gli studi nel sistema dell’istruzione scolastica.
· frequentare il sistema della formazione professionale la cui competenza è della Regione e della Provincia.
· iniziare il percorso di apprendistato mediante un contratto di lavoro a contenuto formativo finalizzato a favorire l’inserimento dei giovani nel mondo del lavoro attraverso l’acquisizione di un mestiere e/o di una professionalità specifica ed è finalizzato al conseguimento di una qualifica professionale.
· frequentare un corso di istruzione per adulti presso un Centro Provinciale per l’istruzione degli adulti.


Udine, lì ________________________	

	_______________________________________________________
	(firma del genitore se lo studente è minorenne)


	_______________________________________________________
	(firma dello studente se maggiorenne)

Telefono/cellulare n._______________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Firma del Dirigente Scolastico per presa visione
____________________________________________________
Segreteria allievi	MODULO ritiro frequenzaMODULO ritiro frequenza	20/09/22 07:34:00
