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ALLEGATO B 
 
 
 
 

 

MODULO RITIRO INDIRIZZO MUSICALE 
 

da presentare entro 5 giorni lavorativi dalla data di pubblicazione della graduatoria 
 

sottoscritt.... (nome cognome) ........................................................................................... 
 

genitore di (nome cognome) ...................................................................................................... 
 

inserit... e ammess ... all’Indirizzo Musicale per l’anno scolastico / nella 
 

classe di (strumento)............................................. 

 
fa richiesta di ritirare il proprio figlio/a dalla graduatoria per il seguente motivo: 

 

........................................................................................................................................................ 
 

........................................................................................................................................................ 
 
 

In fede, 

 
Luogo  Data / /   

 

 

 

Firma....................................................................................... 
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