
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
del IIS Liceo Fardella - Ximenes 

di Trapani 
 

 
 
OGGETTO: DOMANDA DI RITIRO DALLE LEZIONI DELLA CURVATURA BIOMEDICA  A.S. 20____ / 20_____ 
 
 
 
__sottoscritt_______________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ (____) il _____________ in 

qualità di /genitore/tutore1 legale dell’alunn___________________________ 

nato/a a ________________ (____) il ______________________ frequentante la classe 

_____ sezione ______ ad indirizzo: 

Comunica, a decorrere dalla data odierna 
 
 il RITIRO dalla frequenza delle lezioni della ___________ annualità del percorso di Curvatura 
Biomedica. per l’a.s. 2026/2027. 
 
 
MOTIVAZIONE: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
Distinti saluti 
 
Trapani  
data ___________ 
 

IL GENITORE 
 

_____________________ 


