
 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo “G.B. Scorza” Cosenza 

 

Oggetto: Richiesta cambio sezione/indirizzo. 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________  

genitore dell’alunn__ ___________________________________  

nat__ a ______________________il _______________________  

iscritt__ / frequentante la classe ________ sezione____________ 

nell’anno scolastico ______________ 

C  H I E D E 

alla SV., la possibilità di effettuare il seguente  cambio di 

sezione/indirizzo: 

dalla classe ______sez.______indirizzo_____________________ 

alla classe   ______sez. ______indirizzo____________________ 

 

per i seguenti motivi_____________________________________  

_____________________________________________________ 

                                                                                        Firma di entrambi i genitori 

                                                                                                 ____________________________________  

                                                                                               ____________________________________ 


