
Al DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 
        L.G.S. “I. KANT“ 
           ROMA 
 
 
 
 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _______________________________________________________ 

che ha frequentato nell’anno scolastico 2010-2011 la classe ________________________ 

sez. __________ Liceo ______________________ con esito negativo, chiede la conferma 

dell’iscrizione del/della  proprio/a  figlio/a alla classe ________________ per l’a.s. 2011-2012 

 

Roma, li ______________________ 
 
       __________________________________ 
              firma 


