
AL Dirigente Scolastico 

I.P.S.S.E.C. “ A. OLIVETTI” 

Via Lecco, 12 

20900 MONZA 

 

 

Oggetto. Conferma iscrizione a.s. 201 /1  alunno ripetente 

 

Il sottoscritto_______________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno__________________________________________________________ 

 della classe_________________________________________________________________ 

Chiede di poter ripetere la classe_________________________________________________ 

Dichiara di aver già presentato domanda di iscrizione. 

Monza_____________________________________ 

FIRMA 

_______________________________________________ 

 

Tel.____________________________________________ 


