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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL
LICEO ARTISTICO STATALE CARAVAGGIO
MILANO

Oggetto: Richiesta di iscrizione alle liste d’attesa 
Cognome ____________________________________________________________
Nome ___________________________________________________  sesso ______
Nato/a a _____________________________________il _______________________
Cittadinanza _________________________________________
Residente a ___________________________Via/P.zza ________________________
Cap __________________ Tel. ____________________
E-mail ________________________________________
Scelta insegnamento religione cattolica 	☐ Si		☐ No

Scuola di provenienza:__________________________________________________
Ultima classe frequentata con esito positivo: 	Anno _____          A.S. 20__/20__
Classe attualmente frequentata__________________________________________

CHIEDE DI ESSERE INSERITO NELLE LISTE D’ATTESA PER L’INSERIMENTO NELLA

Classe _________________________ di questo Liceo Artistico
Indirizzo___________________________________________
Per l’ A.S. 20__/20__

 	Il Genitore                                                                                  Lo studente
_____________________                                                __________________________
[bookmark: _GoBack]
DATA __ /__ /20__
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