
Alla Dirigente Scolastica 
Dell’IIS “Da Vinci” di 
Civitanova Marche

OGGETTO: richiesta alunni 1. ……………………………., 2. ………………………… a 
         frequentare la stessa classe.

I sottoscritti genitori

1. …………………………………………..

2. …………………………………………..

rispettivamente genitori degli alunni. 

1. …………………………………………..

2. …………………………………………..

provenienti dalla scuola media ………………………………………….., con la presente 
chiedono che i propri figli   vengano ammessi a frequentare la stessa classe.

Civitanova Marche, ……………………

________________________ ________________________


