
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE PER LA IIIa VOLTA 
                                                             

           
Al  Dirigente Scolastico 

 
   I.I.S. “E.RUFFINI – D.AICARDI”
   18018  ARMA DI TAGGIA (IM)
                                                                                               

 
 
Il sottoscritto genitore __________________________________________________ 
 
dello studente 
_________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto studente maggiorenne 
_______________________________________  
 
ripetente per la seconda volta della classe _____________ sez. 
_________________ 
 

 
 

CHIEDE 
 

 
• che il/la propri _  figli_  venga  iscritt__  per la terza volta alla classe ____  

  
• in qualità di studente maggiorenne di essere iscritto per la terza volta alla  

 
     classe _____ 

 
 
 
Luogo e data,  _____________ 
 
 
 
 
 
                                                                   FIRMA Genitore o Studente Maggiorenne 

                                                                            
_________________________________ 


