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Al Dirigente Scolastico

                                                                                                del Liceo …………….

“Suor Orsola Benincasa”








  

                          NAPOLI
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________  

RITIRA

il proprio figlio/a _________________________________dalla classe ______ sez. ______ 

in data odierna per i seguenti motivi: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Napoli, lì ___________________

FIRMA 











_____________________







