
Oggetto: richiesta di DISPONIBILITA' 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

1.1.S.S." G.COLASANTO" 

ANDRIA 

li/la sottoscritto/a _______________________ _ 

nato/a a ______________ il _____________ _ 

residente a 
-------------

in via 
------------

genitore dell'alunno/a ______________________ _ 

nato/a a _______________ il ___________ _ 

CHIEDE alla S.V. il rilascio della DISPONI BI LITA' all'accoglienza del proprio/a figlio /a 

per !'ISCRIZIONE presso codesta scuola per il seguente indirizzo di Studi: 

······ ··· ······ .................. . .............. ......................... ........................ .............. .. . ...... ... . ......... .. 

A tal uopo dichiara che il proprio figlio/a è iscritto/a presso: ________ _ 

scolastico _______ e/o per il prossimo anno scolastico 

La richiesta è dettata dai seguenti motivi _______________ _ 

Andria, 
-----------

Firma del Genitore 

(allegare copia documento di riconoscimento) 

VISTA LA RICHIESTA, 

o si concede

o non si concede per: ______________________ _

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Nunzia Porzio 


