
                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                         LICEI ANNESSI AL CONVITTO NAZIONALE 

                                                                  “VITTORIO EMANUELE” II – AREZZO  

                                                      

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI _______________________ DELLO STUDENTE_____________________________________ 

NATO IL _______________________C.F. _______________________________________ 

C.F. genitore___________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’ISCRIZIONE PER L’A.S. 2023/2024 ALLA CLASSE ________________SEZ. ____________________________ 

LO STUDENTE PROVIENE DALL’ISTITUTO ______________________________________________________ 

CLASSE ________SEZ.________RISULTATO FINALE A.S. 2022/23____________________________________ 

ALUNNO:  □ DSA                   □     DIVERSAMENTE ABILE     

NUMERO DI TELEFONO DEL GENITORE ________________________________________________________ 

 

 

AREZZO, ________________________ 

 

 

                                                                                                                                       FIRMA 

                                                                                                         ____________________________________ 

 

 

 


