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RICHIESTA DI SEZIONE E/O COMPAGNI 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
IISS “A. GREPPI” 
MONTICELLO B.ZA (LC) 

 
 
                     Io sottoscritt____  _____________________________________________________ 

Genitore dell’alunn_____     _______________________________________________________ 

Iscritt______ per l’a.s. ___________ alla classe_____indirizzo studi________________________ 

 
 

C H I E D O 
 
Che mi____ figli____ venga inserit_____ possibilmente 
 

 nella sezione _________ 

 in classe con i seguenti compagni__________________________________________________ 

                                                               __________________________________________________ 

 

Per il seguente motivo:            provenienza stesso paese 

 provenienza stessa scuola 

 motivi logistici 

 
                Distinti saluti. 
 
Monticello B.za, lì___________________                                      

 
 
 

_______________________________ 

                            (firma) 
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