
           Al Dirigente Scolastico 

           I.T.I.S. “VITO VOLTERRA” 

    S.Donà di Piave (VE) 

 

Oggetto: segnalazione di particolari esigenze per la formazione delle classi 

                 (da consegnare in segreteria insieme alla scheda di iscrizione) 

 

Il/la sottoscritt__  ____________________________________________________ genitore 

dell’alunn_/_  ___________________________________________, proveniente dalla 

 Scuola Media __________________________________ di ____________________ 

e residente a __________________________  

 classe ___________ sez. __________ dell’I.T.I.S. “Volterra” 

C H I E D E 

che nell’assegnazione dell’alunno alla classe, per il prossimo anno scolastico, sia tenuto conto – per 

quanto possibile – delle sottoesposte richieste: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

data,  ____________________ 

       Firma del genitore (solo per alunni minorenni) 

       ______________________________________ 

per la COMMISSIONE FORMAZIONE CLASSI: 
 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
richiesta assegnazione classi 


