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MODULO RICHIESTA CAMBIO INDIRIZZO /triennio

All’attenzione del Dirigente
dell’Istituto Ferraris-Pancaldo di Savona

OGGETTO: richiesta di cambio indirizzo/triennio

|__ sottoscritt_

in qualita di dell’alunn_

nat_a il

ammess_ a frequentare la classe di indirizzo

con la presente chied___ che I’alunn_, per I’anno scolastico

sia ammess_ a frequentare la classe di indirizzo

La richiesta del cambio di indirizzo &€ motivata da:

Savona li

(*) Firma

(*) Firma

(*) allegare fotocopia del documento di identita e del codice fiscale
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