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Al Dirigente Scolastico 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………….………….…………… 

alunno/a della classe ……….. sez. ………,  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di cessare la frequenza dal ………..…………………….. per motivi 

…………………………………..……. . 

Distinti saluti 

          

         FIRMA 

 

……………….……..……..…………… 

 

 

 
 

 
 
Arezzo,  
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