
         Al Dirigente Scolastico  
dell’I.I.Sup. “L. Einaudi – G. Bruno” 

                                                                       Viale Rinascita snc 
                                                                        09043 Muravera   (SU)      
                                                                           

 
 

 
 
 
Il sottoscritto genitore / alunno maggiorenne ___________________________________________  
 
dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 
 
ripetente per la seconda volta della classe ________________ sez. _________________________ 
 

 
 

 
CHIEDE 

 
 

• che il/la propri _  figli_  venga  iscritt__  per la terza volta alla classe __________________  
  

• in qualità di alunno maggiorenne di essere iscritto per la terza volta alla classe __________ 
 

 
 
Muravera, lì ______________________ 
 
 
 
 
 
 
                                                            FIRMA Genitore/Alunno Maggiorenne 
              
                                                              ______________________________ 


