
 

 

          

 

 

 

 

 

 

                

   
 

  

 

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE    “ F. P. MICHETTI”  

VIALE G. D’ANNUNZIO 56/B   66023 FRANCAVILLA AL MARE (CH) 

Tel.: Segr.085/817100 Pres. 085/4910759 – Fax: 085/4919880  

Mail istituz.: chic82700q@istruzione.it  - P.E.C.: chic82700q@pec.istruzione.it 

 Distretto Scolastico n° 9                                                        C. F. 80001180696 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
“F.P. MICHETTI” 
66023 FRANCAVILLA AL MARE (CH) 

 
 

Oggetto: ritiro dell'alunno/a dalla frequenza scolastica per trasferimento all'estero. 

 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________, 

                                           (indicare Nome e Cognome ) 
 

nato/a il |__|__|    |__|__|     |__|__|__|__|   

a ______________________________________________________________________ PROV. ________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente in ____________________________________________________________ PROV. ________ 

indirizzo ________________________________________________________________ CAP. __________ 

telefono ___________________________________ cellulare ____________________________________ 

 
genitore dell’alunn_ ___________________________________________________________________ 

iscritt_ alla classe ____________ della scuola primaria/secondaria ____________________  
BARRARE LA VOCE CHE NON INTERESSA 
 

DICHIARA 
 

che _ l_ propri_ figli_ si trova / andrà in ________________________________________ 
                                                           SCRIVERE LA NAZIONE 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

E PERTANTO CHIEDE 
 

che venga ritirata la sua iscrizione per l'anno scolastico 20__ / __ poiché frequenterà la 
scuola nel paese sopra indicato. 
 
 
 
Francavilla al Mare, __ / __ / ______ 

FIRMA 
     _______________________ 


