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Al Dirigente Scolastico 

dell’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE 
“LUCIO ANNEO SENECA” 
Liceo Classico – Linguistico - Scientifico 

 
 
Oggetto: RITIRO STUDENTE/ESSA DALL’IIS “SENECA” 
 
(se maggiorenne) 
Il/La sottoscritto/a_____________________________C.F. _________________________nato/a a 
________________________ prov.________________il_______________________, residente a 
_________________________CAP________________via ____________________________________________, n° 
____________________ 
 

 
(se minorenne) 
La sottoscritta_______________________________C.F. ____________________________nata a ________________________ 
prov._______________il__________________________, residente a 

_____________________________CAP________________via ____________________________________________, n° 
____________ 
e 
il sottoscritto_____________________________C.F. ____________________________nato a ________________________ 
prov.________________il_________________________, residente a 
____________________________CAP________________via ____________________________________________, n° 
____________________ 

 
in qualità  
 di studente/studentessa 
 di genitori/tutori dello/della studente/essa________________________________  
frequentante la classe ___________________sezione __________________ 
LICEO CLASSICO 
LICEO LINGUISTICO 
LICEO SCIENTIFICO 
 

CONSAPEVOLI 
 
che in base alle norme vigenti (circolare Ministeriale 30/12/2010, n. 101 – Decreto Ministeriale 22 agosto 
2007, n. 139, art. 1; - Legge 27 dicembre 2006, n. 296):  
 è obbligatoria l’istruzione impartita per almeno 10 anni e riguarda la fascia di età compresa tra i 6 e i 16 

anni;  
 l’adempimento dell’obbligo di istruzione è finalizzato al conseguimento di un titolo di studio di scuola 

secondaria superiore o di una qualifica professionale di durata almeno triennale entro il 18° anno di età. 
 

DICHIARANO 
che il/la proprio/a figlio/a 
 
ha assolto  
non ha assolto  
 
l’obbligo scolastico 

CHIEDE/CHIEDONO 
 

di ritirarsi dalla frequenza scolastica  
di ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla frequenza scolastica  
 
  
prima dell’inizio dell’ A.S. 20___/20___  
prima del 15 marzo  
dopo il 15 marzo  
altro____________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
per i seguenti motivi: 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
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COMUNICA/COMUNICANO 
 

di aver espletato il colloquio con il/la prof./essa ___________________________________ 
 

DICHIARANO 
 
di aver compreso e di essere consapevoli di quanto segue: 

 il ritiro dello/della studente/essa si intende effettuato a partire dalla data di effettiva presentazione 

alla segreteria didattica del presente modulo, compilato in ogni sua parte, firmato da entrambi i 
genitori/tutori dell’alunna/o e accompagnato dalle copie dei loro documenti d’identità; 

 a partire dalla data di presentazione del modulo, lo/a studente/essa cessa di rivestire la qualifica di 

alunno/a del Liceo “Seneca” e non deve frequentare l’Istituto o, comunque, trovarsi negli edifici 
scolastici e loro pertinenze;  

 il ritiro della studentessa/dello studente determina, in modo non reversibile, l’interruzione della 

carriera scolastica dell’alunna/o; 

 qualora lo/la studente/essa sia in età di obbligo scolastico (fino al compimento del sedicesimo anno 
di età), i genitori/tutori assumono, a partire dalla data del ritiro, piena responsabilità in ordine 

all’osservanza di tale obbligo ed esonerano il Liceo “Seneca ” da ogni responsabilità al riguardo; 
 
perciò, ritenendosi personalmente responsabili dell’assolvimento dell’obbligo scolastico del/la proprio/a 
figlio/a, 

DICHIARANO 
 

 di essere in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei (capacità e possibilità tecniche ed 
economiche) per impartire tale istruzione al/la proprio/a figlio/a avvalendosi anche della collaborazione 
di professionisti competenti sul piano culturale e didattico; 

 che l’istruzione parentale sarà svolta presso ______________________________________con 
indirizzo______________________________________________________________; 

 che si impegnano a presentare domanda di ammissione all'esame di idoneità (da sostenere 
ogni anno) nel caso in cui si assolva all'obbligo scolastico mediante istruzione parentale, fino al 
compimento dell'obbligo scolastico; 

 di prendere atto che a partire da oggi il/la proprio/a figlio/a perde la qualità di alunno/a di 
codesto Istituto e la qualifica di alunno/a di scuola statale; 

 di essere consapevole che, a garanzia dell’assolvimento del dovere di istruzione, il Dirigente 
Scolastico ha l’onere di accertare la fondatezza di tale dichiarazione. 

 
Data__________________________________________ 
Firma dello/a studente/essa maggiorenne ____________________________________________ 
Firma della madre _________________________________________ 
Firma del padre ____________________________________________ 
 
N.B.: Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a 
sottoscrivere anche la seguente autodichiarazione: 
 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori”   
 
Data__________________________________________ 
Firma del genitore_____________________________ 
 

 
Parte riservata all’Istituto 

 
Visto del Dirigente Scolastico   
 Dott.ssa Anna Canestrella 

 
_______________________  

 
 

 


