
MODULO DOMANDA DI RITIRO PER ALUNNI MAGGIORENNI 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Statale 

“Farnesina” di Roma 

 

_l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________ 
 
nat__ il _____________________ a ___________________________ (_______), iscritt___ 
 
nell’a.s.  20__/20___ alla classe _________ sez. __ del corso ____________________ 
 
 

CHIEDE 
 
di ritirarsi in data odierna dalla frequenza scolastica per il seguente motivo: 
 

◊ Prima dell’inizio dell’a.s. 20__/20__  
◊ Prima del 15 marzo  
◊ Ritiro entro il 15/03  
◊ Abbandono  
◊ Passaggio all’IEFP  
◊ Iscrizione non approvata (pluriripetente)  
◊ Lavoro (non si iscrive in altra scuola)  
◊ Iscrizione non confermata  
◊ Trasferimento in una scuola all’estero  
◊ Trasferimento in altra scuola paritaria: 

 
_________________________________________  

◊ Trasferimento in altra scuola statale: 
 

_________________________________________ 

 

Roma ________/_____/20____ 
 
 
Firma dello studente _________________________ Doc. n° __________________________ 


