
 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.I.S.S. “Jacopo del Duca - Diego Bianca Amato” 
Cefalù 

 
 

Oggetto: Richiesta di iscrizione per la ❑ II     ❑ III   volta  a.s.      

 
 
___l___ sottoscritt ___ ____________________nato/ a  __________________il ____________ 

recapito telefonico________________________________ e-mail_________________________ 

 GENITORE dell’alunno/a_________________________nato/a _____________il __________  

 

 

C H I E D E 

che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto/a per  la ❑ II     ❑  III volta alla classe  _______ sez._______ 

❑ Linguistico ❑Tecnico ❑ Artistico ❑ Scientifico   nell’a.s. __________________________ 

 

OPPURE 

Il/la sottoscritto/a ________________________    nato/a   a ____________________il  _______________  

studente maggiorenne ripetente per la _ _____ volta della classe     sez.    

❑ Linguistico ❑Tecnico ❑ Artistico ❑ Scientifico   nell’a.s. __________________________ 

 

C H I E D E 

di essere iscritto per ❑ II     ❑  III volta  alla  classe     sez.    

❑ Linguistico ❑Tecnico ❑ Artistico ❑ Scientifico   nell’a.s. __________________________ 

 

 

Cefalù, lì _____________ 
 

FIRMA 
 

___________________________ 
 


