
DDDIIICCCHHHIIIAAARRRAAAZZZIIIOOONNNEEE   DDDIII   NNNOOONNN      IIISSSCCCRRRIIIZZZIIIOOONNNEEE   PPPEEERRR   LLL’’’AAA...SSS...   SSSUUUCCCCCCEEESSSSSSIIIVVVOOO   

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.T.C.G.  G.GALILEI 

 

AVIGLIANA 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________ 

 

GENITORE DELL’ALUNNO ________________________________________________ 

 

DELLA CLASSE  __________         CAT            AFM           SIA            TUR 

 

DICHIARA CHE L’ALLIEVO NON INTENDE ISCRIVERSI  A CODESTO ISTITUTO  PER IL 

PROSSIMO ANNO SCOLASTICO   

 

AI SENSI DELLA L.9/99 :ELEVAMENTO OBBLIGO SCOLASTICO E DELLA L.144/99 ART. 68 : 

OBBLIGO FORMATIVO,  DICHIARA DI : 

 

 

�  ISCRIVERSI  PRESSO ALTRO ISTITUTO    

 

SPECIFICARE QUALE ___________________________________ 

 

�      FREQUENTARE UN CORSO PROFESSIONALE 

 

�   CONTINUARE  NELL’APPRENDISTATO 

 

�   INSERIMENTO NEL MONDO DEL LAVORO 

 

�   ALTRO 

 

 

 

 

DATA __________ 

 

 

 

FIRMA ____________________ 


