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        Al Dirigente Scolastico 
        Dell’Istituto Tecnico Economico  

e Tecnologico “Girolamo Caruso” 
        A L C A M O 
 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________, padre/ madre di _______________________ 

nato/a ______________________________ prov. ( ___ ) il _____/_____/_____, iscritto per l’anno 

Scolastico 20____/ 20_____    alla classe _________sez.  ____________ per la  __________  volta 

 

C H I E D E 

 

Di poter cambiare □ indirizzo □classe  dal___________________ alla ______________________  

per la seguente motivazione_________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Cell.____________________________ 

Alcamo, _______________       F I R M E 

       _________________________________ 

_________________________________ 

 

 

 


