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RICHIESTA CAMBIO/INVERSIONE STRUMENTO MUSICALE

Anno scolastico /

| sottoscritt__

AL DIRIGENTE ScoLASTICO DELL’I. 1. S. “C. PISACANE”

DI SAPRI

[ genitore [ tutore dell’alunn__

frequentante la classe sez.

del Liceo Musicale

I° Strumento

[1° Strumento

[ Il cambio del secondo strumento

[ linversione degli strumenti

CHIEDE

1. (I° Strumento)

2. (lI° Strumento)

Per i seguenti motivi:

Sapri,

Firma del genitore/tutore

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



