
        Al Dirigente  Scolastico 
I.I.S. “Corinaldesi Padovano” 
Via Rosmini, 22/b 

60019 SENIGALLIA 

DOMANDA di ISCRIZIONE PER LA TERZA VOLTA 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………. 

nato/a        a ……………………………………………………       il    …………………………… 

residente   a ………………………………  in  via ……………………. n° …….  C.A.P.…………... 

ripetente per la seconda volta della classe ……….. del corso …………………… di codesto Istituto  

CHIEDE 

di essere iscritto per la terza volta alla classe …………… del corso ……………………….. 

Senigallia  ………………       

      Firma 

          ………………………………...... 

Firma del genitore se minorenne 

           ………………………………...... 

In visione al Collegio Docenti del ………… 
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