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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

  

  

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE AL COLLOQUIO INTEGRATIVO  
  

  

Io sottoscritto/a  _________________________ ,  genitore di ___________________________ ,  

  

alunno/a della classe _____________ , sezione ______ ,   

  

iscritto presso l’istituto __________________________________________________________ ,  

  

residente in ___________________ ( __ ), via _________________________________ , n°___ ,  

  

C.A.P. ____________ , Tel. _______________________ , Cellulare _____________________ ,  

  

E-mail _______________________________________________________________________ ,  

  

Chiedo che mio/a figlio/a sia iscritto/a al colloquio integrativo per frequentare, presso questa  scuola, 

 

nell’a.s. 20 _____ /20 _____ la Classe __________________ .   

  

  

  ELENCO MATERIE DEL COLLOQUIO  

  

MATERIE  CLASSE  PRECEDENTE  

    

    

    

    

    

    

  

  

Genova, li ………………………………….  

                             Firma  

  

                                                                                             ……………………………………………  
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