
 

AL DIRIGENTE  

Liceo Artistico Statale 

“ M. M. LAZZARO “ 

CATANIA 

ctsd02000e@istruzione.it 

 

 

Oggetto: Richiesta Conferma Sezione / Cambio Sezione – A.S. ………………………… 

                

 

Il/La  sottoscritto/a ………………………………………………………….. padre/madre 

 

dell’alunno/a ………………………………………… ……………………………..……  

 

chiede, ove possibile: 

 

 

  che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto/a nella stessa sezione dell’anno scolastico 

precedente e precisamente alla classe ……………………………………………..  

 

  che il/la proprio/a figlio/a venga cambiato di sezione, pertanto si richiede l’iscrizione  

alla classe …………………………………………….. 

 

 

  che il/la proprio/a figlio/a avendo già scelto l’indirizzo ……………………………. 

      richiede di cambiare e di essere iscritto/a nell’indirizzo ……………………………. 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 

del 28 dicembre 2000, dichiara sotto la propria responsabilità, che l’altro genitore è a 

conoscenza e approva la suddetta richiesta. 

 

 

 

Data  ………………………….     

 

Cell……………………………                                                           

                                                                                                                 Firma                         

 

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