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

Io sottoscritto ___________________________________________________________ nato/a 

a __________________________________________ il ___________________ Genitore 

dell’Alunno/a ____________________________________________________ iscritto/a per 

l’A.S. ______________________ alla Classe _________ sez. __________ 

C H I E D O

di poter cambiare classe / sezione

da: ______________________________ a: _____________________________

NOTE / MOTIVAZIONE 

________________________________________________________________________ 

Modena, ________________  FIRMA: ______________________________ 

Allego fotocopia del seguente documento: ___________________________________ 

N° _________________________________. 
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