ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE
“FLACCO - BATTAGLINI”
VENOSA Venosa

citta di Orazio

Alla Dirigente Scolastica

Dell IISS “ FLACCO - BATTAGLINI”

Venosa
Oggetto: Richiesta di cambio indirizzo di studi
__sottoscritt__ genitore dell’alunn__
frequentante nell’a.s. /
la classe ad indirizzo
CHIEDE
che _ propri__figli cambi indirizzo di studio: dal al
per il seguente motivo:
Venosa li
Firma del genitore
SEDI:
LICEO CLASSICO - SCIENTIFICO — MUSICALE Via Emilia, 32 - 85029 Venosa (Pz) 0972 - 207954 SEDE CENTRALE
IPSIA Via degli Altavilla - 85029 Venosa (Pz) 0972 - 207898 (plesso IPSIA)
CAT - BTA — AFM - PROFESSIONALE COMMERCIALE E SERALE Via Accademia dei Rinascenti SNC 0972 - 31686 (plesso
BATTAGLINI)

PZIS02100C@ISTRUZIONE.IT PZ1S02100C@PEC.ISTRUZIONE.IT www.liceovenosa.edu.it C.F. 86002190766 C.M. PZIS02100C
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