
 

 
 

 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 I.P.S.I.A.     SARONNO 

 

 

 

 

 

 Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

 nato/a il _____________________ a/in ______________________________________ residente  

a ________________________ cap.____________  via _______________________________  

Tel.: ___________________ 

ha frequentato  :  

A.S.:_________ la classe ______  dell’istituto _________________________________________ 

A.S.:_________ la classe ______  dell’istituto _________________________________________ 

c h i e d e  

l’ammissione alla  frequenza  della  classe _________ del corso ___________________________ . 

 

Allega: 

 Copia pagella  

 Altro ________________________________________________________________ 

 Annotazioni ___________________________________________________________ 

 

 

Data _______________________  

 

  Firma ______________________________ 


