
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO SUPERIORE BRUNO MUNARI 

ACERRA 
 
 
 

OGGETTO: Richiesta disponibilità iscrizione per a.s. 201_/201_ 

 
 

Il/la sottoscritta/o   
 

Genitore dell’alunno/a  _   
 

nato/a_  _il  telef.  _  _ 
 
residente a  via  _ n.  _ 

 
attualmente iscritto/a alla classe  dell’Istituto  _ 

 
 

C H I E D E 

 
 

la disponibilità all’iscrizione del suddetto alunno/a per l’a.s.  _ 
 
Alla classe  indirizzo  per motivi_  _  _ 

 
 
 

 

FIRMA DEL PADRE 
DATA li, 

 

 
 

FIRMA DELLA MADRE 
 

 
 
 

□ SI AUTORIZZA □ NON SI AUTORIZZA 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                               Prof.ssa CARMELA MOSCA 
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