ISTITUTO «LAURA BASSI» – BOLOGNA
Liceo Musicale «Lucio Dalla»

Al Dirigente Scolastico 

OGGETTO: DOMANDA PER GLI ESAMI INTEGRATIVI 
Il sottoscritto _____________________________________________________
Genitore di ____________________________________________ 
Chiede che il figlio possa essere ammesso agli ESAMI INTEGRATIVI per l’indirizzo di studio _______________________________________ 
Classe ___________________
Strumento 1 _________________
Strumento 2 _________________

Comunica altresì che l’alunno nell’A.S. ____________________
sta frequentando l’istituto ___________________________________ 
di __________________________

Telefono cellulare ________________________________ 
[bookmark: _GoBack]E-mail _________________________________________ 

Data _________________ 	Firma ______________________ 

