
 
 Al Dirigente Scolastico  
dell'I.S.I.S. “Buontalenti-
Cappellini-Orlando”  

di Livorno  
 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  

padre/madre/tutore di _______________________________________________________,  

nato/a il __________________ a _______________________________________ (_____),  

e residente a ______________________ via _______________________________n. ____,  

tel. ____________________________ che ha frequentato nell' A.S. 20____ /20____, per la  

seconda volta, la classe ______ sez. _______ con esito negativo  

C H I E D E  

alla S.V. di essere ammesso/a per la terza volta alla frequenza della classe ______________  

___________________ per l' A.S. 20___/20____ con la seguente motivazione:  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

 

 

Il/La richiedente  

__________________________________  

 

Livorno, _________________________ 


