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Istituto d’Istruzione Superiore “Newton-Ubertini”
via Paleologi 22, Chivasso (TO)


RITIRO DALLE LEZIONI
Dati dello/a studente/studentessa:
Cognome e nome ____________________________
nato/a ____________________ il ___________
DICHIARAZIONE
I sottoscritti, 
1. _________________________ nato/a a ____________________ il ___________
 2. __________________________ nato/a a ____________________ il ___________
(selezionare una delle seguenti opzioni)
☐ in qualità di genitori/tutori 
☐ in qualità di unico genitore/tutore
☐ in qualità di studente/studentessa maggiorenne
che frequenta nell’a.s. ____________ la classe ________________
consapevoli delle conseguenze derivanti dal mancato rispetto della legge in materia di assolvimento dell’obbligo d’istruzione o formativo, dichiarano sotto la propria responsabilità quanto segue: 
☐ di essere a conoscenza che l’obbligo d’istruzione si estende fino ai 16 anni d’età e l’obbligo formativo fino ai 18 anni d’età
☐ di ritirare il/la figlio/a dalla frequenza scolastica presso il l’Istituto Newton-Ubertini
☐ di ritirarsi dalla frequenza scolastica (se maggiorenne) dalla frequenza scolastica presso l’Istituto Newton-Ubertini
Per studenti fino ai 16 anni d’età (obbligo d’istruzione):
☐ di trasferire il/la figlio/a presso l’Istituto ____________________ di  ____________________
☐ di trasferire il/la figlio/a all’estero presso l’Istituto ____________________ di   ____________________
☐ che il/la figlio/a frequenterà percorsi di istruzione e formazione professionale triennali e quadriennali erogati dai Centri di Formazione Prof.li accreditati dalla Regione c/o ____________________ 
☐ di aver stipulato, a partire dal quindicesimo anno d’età, di un contratto di apprendistato, ai sensi dell’art. 43 del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81; 
☐ di svolgere istruzione parentale. In questo caso, ai sensi dell’art. 23 del decreto legislativo 62 del 2017, l’alunno sosterrà annualmente l’esame di idoneità per il passaggio alla classe successiva in qualità di candidati esterni presso una scuola statale o paritaria, fino all’assolvimento dell’obbligo di istruzione 
☐ altro ________________________
Per studenti fino ai 18 anni d’età (obbligo formativo)
☐ che il/la figlio/a frequenterà percorsi di istruzione e formazione professionale triennali e quadriennali erogati dai Centri di Formazione Prof.li accreditati dalla Regione c/o ____________________
☐ di aver stipulato, a partire dal quindicesimo anno d’età, di un contratto di apprendistato, ai sensi dell’art. 43 del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81.
☐ altro  ____________________
Luogo e data ________________________________
Firme leggibili dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale
1.  ________________________________
2.  ________________________________
Firma dello studente/della studentessa maggiorenne ________________________________

Riservato all’ufficio
☐ SI AUTORIZZA
☐ NON SI AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico
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