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Alla Dirigente Scolastica 
del Liceo Scientifico Statale 

“Barsanti e Matteucci” 
di Viareggio 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________ nato/a 

a _________________________ il _____________ iscritto/a per 

l’anno scolastico ___________  alla classe _______  

D I C H I A R A  

di ritirare il proprio/a figlio/a dalle lezioni per il corrente anno scolastico.  

 
Viareggio ____________ 
 

In Fede 
 

__________________________ 
 

 


