
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Tecnico Industriale di Stato 

“E. Mattei”” 

                                SONDRIO 

  

 
 

 

 

 

Oggetto: Iscrizione per conferma di ripetenza 

 

 

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________  

residente a ___________________ in via __________________ N° ___ tel ___________________ 

genitore dell’alunno/a _______________  ________________  iscritto/a nell’anno scolastico 

___/___ alla classe____ sez._____ indirizzo _____________  considerato l’esito NEGATIVO 

degli scrutini finali e la relativa non ammissione alla classe successiva, dichiara di voler iscrivere il 

proprio figlio per l’anno scolastico ____/____ per la  2ª volta  alla  classe______ sez._____ 

indirizzo __________________________________ 

 

 

 

 

DATA: ____/____/________                              Firma del genitore___________________________ 
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