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 Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Classico e Linguistico “C. Colombo”  

Prof. Luca Barberis 

 

 

 

RITIRO SCOLASTICO 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________,  

nato/a a _______________________________ ( ____ ) il ______/_______/_____________, 

iscritto/a per l’anno scolastico ________/_______ alla Classe __________ , sez. ___________ 

del Liceo Classico e Linguistico “C. Colombo” di Genova,  

CHIEDE  

il RITIRO dalla frequenza scolastica per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________.  

Genova, li _______________________  

 
Si allega documento di riconoscimento. 

 

 Firma 

  

 _________________________ 


