







Al Dirigente Scolastico








   
Istituto Istruzione Superiore 
     “C Beretta” Gardone Val Trompia
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….
genitore di …………………………………………………………………………………………..
nato/a ……………………………………… il ……………………………………………………
e residente a ………………………………….. in via …………………………. ……. N. ………..
frequentante nell’anno scolastico 202…./ 202…..  la classe …………sez. …… del plesso:

 

󠄀 ITIS 
󠄀 IPSIA 
󠄀 LICEO 
󠄀 con esito positivo               󠄀󠄀 con esito negativo
CHIEDE

l’iscrizione alla classe ……………. sez. …………….. del plesso: 󠄀 󠄀 󠄀

󠄀 ITIS 
󠄀 IPSIA 
󠄀 LICEO
sostenendo a Settembre l’esame di idoneità.
GARDONE VT, …………………………..








             Firma








…………………………………..
TEL. ………………………………………………..
Mail …………………………………..@............................................................
· Allega versamento di  € 12,09 sul bollettino 1016, intestato ad AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO  DI  PESCARA TASSE SCOLASTICHE.

