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Al Dirigente Scolastico del 
Liceo Scientifico Statale C. Darwin 

 
 
 

 
 

Il/a sottoscritto/a ....................................................................……... 
 

in qualità di   padre  madre  tutore 

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

 
che per l’a.s. ………………. RISULTA ISCRITTO   
 

all’indirizzo …………………………..  CLASSE _____ 
 

 
 

CHIEDE 
 

 
di frequentare  per l’a.s. ________il seguente indirizzo di studio  
 

………………………………………………………………………………….  
 

per le seguenti motivazioni: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
 
 

 
 

 
 
Rivoli, ................................ 

 
 

 
 

    ....................................... 
    (firma  *  del Genitore) 

 
 

 
 
 
 
 

 


