
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Statale 

“T. MAMIANI” 

Roma 

 

 

 

 

 

 

Oggetto: Ritiro dalla frequenza scolastica alunno/a __________________________ 

 

 

 

 

I sottoscritti ____________________________________ e________________________________,  

genitori esercenti la potestà genitoriale sull’alunno/a _____________________________________  

della classe ______ sez. _____  nell’a.s. ___________________, comunicano il ritiro dalla 

frequenza scolastica del proprio/a figlio/a in data odierna, per i seguenti 

motivi:__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Roma, ________________                 

 

 

 Firma ___________________________                 Firma _________________________________ 

 

 

 

................................................................................................................................................................ 

 

NEL CASO FIRMI UN SOLO GENITORE: 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317, 337 ter e quater del codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Roma, __________________                                        Firma ______________________________ 

 

 

 


