
ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE  “LUIGI EINAUDI” 
Via Spezzaferri, 7 – 26900 LODI 

Mod. DD.7/E19 

Rev. 1 
tel. 0371/36488 - 32008    fax  0371/430935 Emesso dal 

e-mail: virvital@tiscali.it - Sito internet: www.ipseinaudi.lodi.it 05/2004 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

RITIRO DALLA SCUOLA N° IT04/0548

 

Redatto da:  
Segreteria Didattica 

Verificato da: 
RSGQ 

Approvato da: 
Dirigente Scolastico Pag. 1 di  1 

 
 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.P.S.C.T  “L. EINAUDI” 

L O D I  

 

Oggetto:  RITIRO 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………… padre/madre/ 

tutore dell’alunno/a …………………………………………………………………….. della classe 

………………anno scolastico ………………………………… 

 

C H I E D E 

 

di ritirare dalla scuola il proprio figlio per motivi di ……..………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

FIRMA 

……………………………………………. 

 

 

Lodi, ……………………………… 

 
 


