
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.S.I.S. “MATTIUSSI-PERTINI” 

PORDENONE  

 

 

 

 

 

Oggetto: conferma iscrizione dello studente non ammesso alla classe 

successiva.  
 

 

__l__ sottoscritto/a ____________________________________ in qualità di 

genitore/tutore dell’allievo/a ______________________________________ 

non ammesso/a nell’a.s. _______________ alla classe ________ sez. _____ 

ind. ____________ 2a e/o 3a lingua straniera __________________________ 

conferma l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a alla classe _____ ind. _______ 

per l’anno scolastico _______________   

 

 

 

Pordenone, _______________   

 

 
 

Firma genitori 
 

 
 

________________________ 
 
 
            _________________________________ 


