
    

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Classico Scientifico 

“Ariosto Spallanzani” 

Reggio Emilia 

 

Richiesta di iscrizione alla classe terza del Liceo Ariosto Spallanzani 

 

I sottoscritti ……………………………………………………………………….... 

 

e ……………………………………………………………………………………. 

 

genitori dell’alunn__…………………………………………………………………. 

 

nat__ a …………………………………………… il ………………………………… 

 

e residente in …………………………………………………………Prov. (……….) 

 

via ………………………………………………………………..n° ………………… 

 

telefono ……………………………………………….. 

 

mail ……………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDONO  

 

che il/la figlio/a sia ammesso a sostenere l’esame integrativo per ammissione alla classe 

______    indirizzo ________________________ (indicare classico o scientifico o scientifico sportivo) 

 

DICHIARANO  

 

che il proprio figlio frequenta attualmente la classe ……………. 

dell’istituto………………….. 

Ed è stato ammesso alla classe…….../ non ammesso alla classe……/giudizio sospeso 

 

 

ALLEGANO 

 

Alla domanda la seguente documentazione: 

 copia dei programmi delle materie oggetto degli esami 

 pagella di ammissione alla classe __________ 

 

 

Distinti saluti 

Data  

Firme 

 

__________________________________________ 
 


