
Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico Statale

“Amedeo di Savoia Duca d’Aosta”
- Pistoia -

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ , nato/a 

______________________________   Provincia ______   il __________________

residente  a __________________________ via _______________________ n. ______

tel. __________________ (per eventuali comunicazioni)

[  ]  Genitore dell’alunno/a _____________________________ iscritto/a alla classe____________

        nell’anno scolastico _____________

[  ] Studente della classe _____________ nell’anno scolastico _______________ (solo se maggiorenne)

Dichiara 

[  ]  Di voler ritirare dallo studio  

[  ]  Di voler  trasferire presso l'Istituto _______________________________________ 

Per il seguente motivo
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Per il passaggio ad altra scuola si chiede il nullaosta al trasferimento.

inoltre Chiede

Il rimborso di €.________________ versate sul ccp. 12764510 intestato a codesto Liceo.

Motivo della richiesta:

[  ] Ritiro dalla scuola 

[  ] Trasferimento ad altra scuola

Pistoia ____________________

_________________________________________
  (Firma)


