
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.T.T.S.  “Montani” 

63900 -  FERMO 

 

_  l  _ sottoscritt  _   _________________________________________________________ genitore 

dell’alunn  _  _____________________________________________________________________ 

della classe ______ sez.______  Indirizzo scol.__________________________________________ 

 

CONVITTORE                                                         SEMICONVITTORE                             

 

Visto l’esito  NON PROMOSSO  nello   scrutinio   finale   dell’ a.s. 2022/23 

 

CONFERMA 

 

 l’iscrizione a suo tempo presentata per l’anno scolastico 2023/2024   alla classe ________________   

 

Indirizzo scol.  ____________________________________________                        

 

 

 

data_______________                                                                                       Firma 

                                                                                                _________________________

  

 


