
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       DEL LICEO ARTISTICO ENZO ROSSI 

già ISA ROMA 2 
       VIA DEL FRANTOIO 4 00159 ROMA  

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________ 

nato/a  a   _____________________________________   il    __________________ 

Iscritto/a alla classe _______ sez _____ nell’A.S. _____________ di questo istituto, 

dichiara di ritirarsi dalle lezioni per il seguente motivo: 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

Data 

 

Firma 

 

______________________________ 

 


