
AL Dirigente Scolastico
                                                    Dell’I.T.I.S.“S.CANNIZZARO”

CATANIA

                Oggetto: CAMBIO DI SPECIALIZZAZIONE  

                                           (compilare in stampatello)

Il sottoscritto _________________________________________________ genitore

dell’ALUNNO________________________________________________________

nat____ il _________________ a _______________ iscritto per l’A.S. 200__/200__

alla classe _________ sez. ________ specializzazione ________________________

                                                          C H I E D E

di potersi trasferire nella specializzazione _____________________ per i motivi di

seguito elencati:

Catania, __________________                                            F I R M A

                                                                             __________________________


