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Alla DIRIGENTE SCOLASTICA 
del LICEO SCIENTIFICO “GIOVANNI SPANO” SASSARI

MODULO RICHIESTA  ACCETTAZIONE/INGRESSO IN CLASSE  PER TRASFERIMENTO  DA ALTRO ISTITUTO  AL
LICEO SCIENTIFICO SPANO

Il /La sottoscritto/a 

genitore dello studente/ssa 

nato/a a  il 

C. F. Studente/ssa 

Frequentante o iscritto  all’Istituto: specificare 

di : specificare 

                                                                                                           
     C H I E D E

Che il/la  proprio/a figlio/a possa essere accolto/a in una classe: specificare  

del corso: specificare  del Liceo Scientifico Giovanni Spano.

Data, 
Il/I Genitore/i

                                                                                               

 

Indirizzo:

Cellulare  telefono 

email     

f/p
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 Compilare, salvare e inviare a: ssps040001@istruzione.it
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