
 
 
 
 
      Al Dirigente Scolastico 
      I.T.T.  “C. D’Arco” e LICEO  “I. D’Este” 
      Mantova 
 
 
 
 
Oggetto : Interruzione di frequenza scolastica 
             alunno in obbligo di istruzione  
 
 
 
Il/La  sottoscritt___    _____________________________ 
 
genitore dell’alunno/a _____________________________ 
 
frequentante la classe ________sez _______a.s. _________ 
 

dichiara 
 
che il proprio figlio/a a decorrere dal giorno  ___/_____/_____ 
 
cesserà la frequenza presso il Vs. Istituto Superiore. 
 
Dichiara altresì di essere a conoscenza che il proprio figlio/a è 
soggetto all’obbligo d’istruzione in ottemperanza alla Legge n. 296 
del 27/12/2006. 
 
 
 
Mantova,                                                           firma 
 
                                              ____________________________________ 


