
                                                        Al Dirigente Scolastico del Liceo Statale 

                                                                  “ E. BOGGIO LERA ”  - CATANIA 

                                                                       ctps020004@istruzione.it 
 

o Oggetto: Richiesta inserimento lista d’attesa per l’ A. S. 20____ / 20____; 
 

o Oggetto: Richiesta cambio Corso di Studi A. S. 20____ / 20____; 

Il sottoscritto ……………………………………………………..genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………….. 

nato/a ………………………………………………………………il ………………………….., iscritto/a nell’anno scolastico in corso alla  

classe…………….dell’Istituto………………………………………………………….che allo scrutinio finale è stato ……………………….. 

 

C H I E D E 

o Alla S.V. l’inserimento del/la  proprio/a figlio/a in LISTA  D’ATTESA  per l’iscrizione a codesto 

Liceo  

per l’iscrizione alla classe …………… del Corso………………………………………per l’ A.S. 20_____ / 20_____ ; 

 

C H I E D E 

o Alla S.V. il cambio di CORSO DI STUDI,   

dalla classe……………… Del Corso…………………………………………………………….; 

alla classe………………… Del Corso…………………………………………………………….; 

 

Per le seguenti motivazioni: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Dati dello scrivente: 

Residenza:…………………………………………………………………………………………………………………………………………; 

Cell:………………………………………....; 

mail:……………………………………………………………………………………………….; 

 

Catania ………………………. 

 

                     Firma 

         ………………………………………………………………………………. 
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