
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 
LICEO SCIENTIFICO STATALE  
 “ A. TASSONI “ DI MODENA

Io sottoscritto Genitore ______________________________________________ 

dell’Alunn_ ___________________________________________________ 

Iscritt__  per l’A.S. _______________________ alla classe ______________  

 non ammesso alla classe successiva

CHIEDO

 l’iscrizione alla classe ______________ per l’A.S. 20__ / 20__ .

Allego fotocopia di un documento di identità valido: _____________________________

Modena, _______________________ 

 Firma _________________________________ 
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