Liceo cantonale di Bellinzona

CONFERMA DI ABBANDONO

ANNO SCOLASTICO 2024/2025
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Classe:.....ccccouuuenn.

COgNOIME: ..iiiiiiiiireiie e e NOME: ..o Sesso: OM OF
Data di NASCIta: .........ccoveeiriieeeieee e VI8 ettt
NAP . LOCAIIA: ...

Questo formulario & da compilare e riconsegnare alla segreteria nel caso in cui hon si intendesse proseguire la
formazione al Liceo di Bellinzona nell’anno scolastico 2025/2026.

Autorita parentale: Nome, cognome e firma
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Firma dello studente
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