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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“DAVID MARIA TUROLDO”

Via Ronco, 11 - Localita Camanghe
24019 - ZOGNO - (BG)

Oggetto: Richiesta cambio di indirizzo di studi
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CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa cambiare indirizzo di studi passando al corso
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per le seguenti MOTIVAZIONI: .....occeiiir ettt et e e e e e sae e erae s sre e en e sre e e eann e ene e

Cordiali saluti.



