AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.T.T.S. “ G. e M. Montani”

63900   FERMO

OGGETTO:   RICHIESTA CAMBIO ARTICOLAZIONE 


  __l__  sottoscritt  ________________________________________________genitore di
_________________________________________nat_  a  ___________________il __________

che ha frequentante  nell’a. s.  2020/2021  la    classe    __________________   sez. __________
Indirizzo ______________________________________________________________________

C H I E D E

Per l’anno scolastico 2021/2022  l’iscrizione del  propri _   figl _   all’ ARTICOLAZIONE  

  _____________________________________________________________________________ anziché ______________________________________________ 

Data _____________            

  FIRMA  

                                                                                                         ________________________ 

