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LATINA 
 

 

Io sottoscritto   
 

genitore dello studente   
 

iscritto nell’ anno scolastico / alla classe sez.   
 

corso   
 

di codesto Istituto 
 

C H I E D E 
 
 

che il proprio figlio passi dal suddetto corso di studi al    
 

 
 

per i sottoelencati motivi:    
 

  . 

 

 
Data    

 

 

 

 
 

Firma 
 
 


