
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.S.I.S. “F.De Sarlo - G.De Lorenzo”  

LAGONEGRO 

 

Il  sottoscritto(PADRE) __________________________________________________________  
 

nato  a _______________________________ Prov. ________  il _________________________ 

Cell __________________________ e_mail __________________________________________ 

 
 

la  sottoscritta(MADRE) __________________________________________________________  
 

nato  a _______________________________ Prov. ________  il _________________________ 

Cell __________________________ e_mail __________________________________________ 

 

residenti a ______________________________ Via ___________________________________   

genitori dello studente/essa 

_____________________________________________________________________________ 

nato/a  a ____________________________ Prov. ________  il _________________________ 

 

iscritto/a  per l’ A.S. 20____ /20_____ alla classe _____ sez ____   

risultato/a allo scrutinio finale  AMMESSO/A –   NON AMMESSO/A alla classe successiva 

 

C O M U N I C A N O    
 

1. che per A.S. 20…..… - 20…..…   confermano  l’iscrizione alla classe ________ sez ____; 
 

 Liceo Scientifico      LAGONEGRO  LATRONICO   

 Sc. Umane  Linguistico   LAGONEGRO 

 Ist. Tecnico   Ist. Agrario  LAGONEGRO 

 
D I C H I A R A N O 

 
2. che non richiederanno il rilascio del Nulla Osta; 

 
 

Lagonegro ………………… 
 
 

Firma dello Studente     Firma dei Genitori 
 

……………………………….       …………….…..………….   …………….…..…………. 

 


