
 

 

AL DIRIGENTE  

Liceo Artistico Statale 

“ M. M. LAZZARO “ 

CATANIA 

ctsd02000e@istruzione.it 

 

 

Oggetto: Richiesta Iscrizione 3^ volta alla classe ………………………………………...  

 

               Alunno/a ……………………………………………………...………………… 

 

 

                

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

 

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

 

nato/a  a  ……………………………………………………… il …………………….…. 

 

Chiede 

 

che  il/la  proprio/a  figlio/a  venga iscritto/a  per la terza volta alla classe …………….. 

 

nell’anno scolastico ……………………………… 

 

 

 

Data ………………………….     

 

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

                                                                                                                    Firma                         

 

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