
 
 

       

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         I.I.S “PRIMO LEVI” 

 

 

 

 

 

Oggetto: CONFERMA ISCRIZIONE ( alunni ripetenti). 

 

 

 

 

Io sottoscritto _________________________________________________________         

 

genitore dell’alunno____________________________________________________ 

 

 confermo la reiscrizione  alla classe ______ sez._____ per l’A.S. 20_____/20_____ 

 

 

 

 

Vignola,________________ 

 

 

 

 

        Firma 

 

 

      ___________________________ 

 

Via Resistenza,800 

41058 Vignola (Modena) 

tel.  059 771195 

fax. 059 764354 

e-mail: mois00200c@istruzione.it 

pec: mois00200c@pec.istruzione.it 

url: www.istitutolevi.it 
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