
MODULISTICA GENITORI - Istituto Istruzione Superiore “Carlo Pisacane” Sapri - 

 

 
 

 

RICHIESTA CAMBIO/INVERSIONE STRUMENTO MUSICALE 
 

Anno scolastico ________________________/________________________ 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I. I. S.  “C. PISACANE”  

DI SAPRI 
 
 

 

___l___  sottoscritt___  ___________________________________________________________________________________________________ 

 genitore   tutore dell’alunn___    _____________________________________________________________________________ 

frequentante la classe ________________ sez. ________________ del Liceo Musicale 

I° Strumento ____________________________________________  II° Strumento ____________________________________________ 

CHIEDE 

 Il cambio del secondo strumento   

 L’inversione degli strumenti  
 

1. (I° Strumento)  _____________________________________________________________________________________________ 

2. (II° Strumento) _____________________________________________________________________________________________ 

 

Per i seguenti motivi: 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Sapri, ________________________________________                                                                                               

__________________________________________________ 

                                                                                                          Firma del genitore/tutore 

 


