


Alla Dirigente Scolastica

Liceo Artistico e Musicale “Antonio Canova”

Forlì

DOMANDA DI TRASFERIMENTO ALLA CLASSE………. DA INVIARE VIA E-MAIL ALL’INDIRIZZO:

didattica@liceocanovaforli.edu.it
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

Genitore/Tutore dell’alunno/a_____________________________________________________________

nato/a _____________________________________il_______________________________________

residente in __________________________________Via________________________ n._______

tel./cell._____________________________e-mail________________________________________

avendo frequentato nell’a.s.____________   la classe​​​​​​​ _____ dell’Istituto __________________________

con esito ______________________

C H I E D E
di essere ammesso/a alla classe _________________ per l’anno scolastico ________________,

e a tal fine allega ricevuta del pagamento di Euro 12,09 a mezzo F24 sezione erario col codice tributo TSC3

denominato “Tasse scolastiche-esami” (nel caso sia necessario sostenere l’esame integrativo/di idoneità).

Luogo e data ______________________




Firma del genitore/tutore

_______________________________



