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LICEO STATALE “COLUCCIO SALUTATI”

LICEO SCIENTIFICO- LICEO SCIENTIFICO a indirizzo sportivo
LICEO SCIENZE UMANE opzione economico-sociale  

ptps03000x@istruzione.it- sito internet www.liceosalutati.it
Tel 0572 78186 – fax 0572 74360 Via Marconi, 71 - 51016 Montecatini Terme (PT) 

COD. FISC. 81003610474












Al Dirigente Scolastico

I sottoscritti _____________________________________, 

genitori dell’alunno/a______________________________frequentante la classe ______________

Chiedono

Il passaggio della proprio/a figlio/a  dalla classe _________indirizzo _________________ alla classe _________________a partire da________________, per i seguenti motivi : _____________________________________________________________________________.

.Sono consapevoli altresì che l’alunno/a dovrà sostenere prove integrative di : 
_________________________________________________
Restando a disposizione si ringrazia 

Montecatini Terme, lì______________














   Firma








__________________________________








___________________________________

Per comunicazioni: ____________________
(   Il/la sottoscritto/a dichiara altresì sotto la propria responsabilità che l’altro genitore  condivide la presente  richiesta e che attualmente è impossibilitato ad apporre la propria firma.
(La presente dichiarazione è resa ai sensi art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)
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