AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo “Pizzi” di CAPUA
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________
genitore dell’alunno/a_______________________________________________________, 

nato a _________________________________________________il _________________
iscritto per l’a.s. ______________________ 

presso l’Istituto ____________________________________________________

tel. _________________________________

CHIEDE

che la suddetta alunna  sia inserita in lista di attesa per l’indirizzo di studio______________
e possibilmente assieme a :

________________________________________________________________________

Capua li ________________                                                        Con osservanza

