
                                                                                                         Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                          I.I.S.S. M.K. GANDHI 
                                                                                                          Villa Raverio 
 
 
 
__l__sottoscritt__________________________________________________________genitore  
 
dell’alunno/a __________________________________________________________________ 
 
nat____a_________________________________________prov_______il_____/____/_______ 
 
residente a ______________________________________________________Prov__________  
 
via/piazza _____________________________________telefono n.______________________ 
 
chiede l’iscrizione presso il vostro Istituto per l’a.s. _______/________ classe _________ 
 
indirizzo scolastico ______________________________________________________________  
 
 
dichiara inoltre di essere iscritto presso __________________________________________ 
 
e che sta frequentando la classe _______________________________________________ 
 
indirizzo scolastico _____________________________________________________________ 
 
Distinti saluti. 
 
 
 
 
 
 
Villa Raverio______/______/______ 
 
                                                                 
 
       Firma_______________________________                       
 
 


