
 

  
 

 

 

 

 

 

  

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 I.P.S.I.A.     SARONNO 

 

 

 

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________________  genitore  

dell’alunno/a _______________________________ nato/a  il _______________________  

a ___________________________   C.F. _______________________________________ 

residente a ________________________ cap.____________  via _____________________  

Tel.: _________________             

proveniente dalla classe  _____________________  presso    _________________  con 

esito  ______________________ 

c h i e d e 

l’ iscrizione / il  passaggio   per  l’ A.S.:   _____________ alla classe_______  del corso  

____________________________  . 

Dichiaro di non aver presentato analoga domanda di iscrizione dello stesso tipo presso altro 

Istituto. 

Allega: 

 Copia pagella  

 Altro ________________________________________________________________ 

 Annotazioni ___________________________________________________________ 

 

Data __________________               Firma  

 ________________________ 


