
 

      Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico Statale “G. Bruno” 

di Arzano (NA) 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITT__________________________________________________________________ 

 

NATO/A _______________________________IL______________ISCRITTO/A ALLA CLASSE_________ 

 

SEZIONE_____________ANNO SCOLASTICO_________________________ 

 

 

D I C H I A R A 

 

ALLA S.V. , AVENDO ASSOLTO L’OBBLIGO SCOLASTICO,  NON  RISUTA PIU’ ISCRITTO PRESSO IL LICEO  

 

GIORDANO BRUNO DI ARZANO    NELL’ANNO SCOLASTICO____________________________ 

 

 

ARZANO, _________________ FIRMA 

            

                                                                                                                 _______________________________ 


