
Al Dirigente Scolastico dell'I.I.S. 

"Buontalenti-Cappeliini-Orlando" di 

LIVORNO 

Il/I sottoscritto/i ______________________________________   genitore/i tutore/i 

dell’alunna/o__________________________________________________________ 

nata/o___________ il_________________ a ________________________________ 

iscritta/o e frequentante la classe_______ 

indirizzo di studio______________________________________________________  

dell'Istituto___________________________________________________________ 

di __________________________________________ a.s. ________________ 

 

Chiede  

il rilascio della dichiarazione di accoglienza per l'iscrizione alla classe _____________ 

dell'Istituto___________________________ di questo Istituto per l'a.s. __________ 

da presentare al Dirigente Scolastico dell'Istituto di attuale iscrizione/frequenza per il 

rilascio del nulla osta al trasferimento. 

Eventuali recapiti telefonici: ______________________________________________ 

 

Livorno, ______________________ 

 (firma) (firma) 

____________________________                       ______________________________ 


