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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 lì ____________________________ 

Firma del genitore 

____________________________ 
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