
Al Dirigente Scolastico
dell’I.T.C.G. “L. Pisano”
Via Vittorio De Sica, snc
00012 Guidonia

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
                                                     Cognome                         Nome

chiede

 la disponibilità all’accoglimento della domanda di iscrizione del/della  proprio/a figlio/a

__________________________________________________nato/a a___________________il___________
                                     Cognome           Nome

alla classe ___________ del corso________________________________ per l’a.s. ___________________.

Dichiara 

- che l’alunno è iscritto per l’a.s.____________ presso l’Istituto____________________________________

   nella classe ______________del corso____________________ e per effetto dello scrutinio finale risulta 

            ammesso alla classe successiva                    non ammesso   alla classe successiva;

- di essere in possesso di idoneità alla classe _____________ del corso_______________________________

   rilasciato dall’Istituto___________________________________________________ di cui si allega copia.

Per eventuali comunicazioni si prega contattarmi al seguente n.________________________________

Guidonia, ____________________ 

                                                                                                            Firma del genitore 

                                                                                                       ______________________


