
Al Dirigente Scolastico   

del  Liceo Scientifico Statale 

                                                                                         “ E. Boggio Lera” 

                                                                                        CATANIA 
 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta cambio sezione a.s. 20___ / 20___; 

 

 

 

Il sottoscritto,____________________________________________, genitore  

 

dell’alunno/a ___________________________nat__a___________________ 

 

il____________, iscritto/a alla classe____ dell’Istituto___________________  

 
 

 

C  H  I  E  D  E 
 

 

 

o Alla S.V. il cambio di sezione dalla classe ____del corso______________; 

 

alla classe____del corso__________________; 

 

 
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Residenza:_________________________________________ 

 

Tel:_____________Cell:________________ 

 

 

 

 

Catania______________                     Con Osservanza 

                     Firma 

 

tel:_____________Cell:________________

