
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo “C. Colombo” 

Marigliano (Na) 

 

OGGETTO: RICHIESTA DISPONIBILITÀ ISCRIZIONE ALUNNO/A 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _________________________________________ 

nato/a a _______________________________ (____) il ___/___/______ 

proveniente da _____________________________  classe _____ indirizzo  

____________________________   

CHIEDE 

la disponibilità all'iscrizione dell'alunno alla classe ______ indirizzo 

_______________________________  per l’a.s.  

 

Marigliano, ________       Firma 

   ____________________ 


