
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    dell’IPSEOA “ U. Tognazzi ” 
     

 
Oggetto: Richiesta di DISPONIBILITA’  
 
 
       Il/La sottoscritt ____________________________________________________  
 

nato/a in ___________________________________________ il ________________  
 
residente a _________________________ in via _____________________________ 
 
genitore dell'alunn _____________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________ il _______________________ 
 

      

CHIEDE alla S.V. il rilascio della DISPONIBILITA’ all’accoglienza del proprio/o   
 

figlio/a per l’ISCRIZIONE presso codesta scuola per il seguente indirizzo di Studi: 

 

.         
❐  Enogastronomia                  
 

❐  Prodotti Dolciari                 

❐  Accoglienza Turistica  
 

❐  Sala Vendite 
 
 
 
 
 

A tal uopo dichiara che il proprio/a figlio/a è iscritto/a presso: _________________ 
 

___________________________________________________________________ . 
 
 

e frequenta la classe / iscritto alla classe _________  sezione _________ nel corrente 
 
anno scolastico  ___________  e/o  per il prossimo Anno Scolastico ____________ 
 
La richiesta è dettata dai seguenti motivi __________________________________ 
 

___________________________________________________________________. 
 

 
NAPOLI, li __________________     
   
 FIRMA del Genitore_______________________ 
 
 (allegare copia documento identità) 
======================================================================================= 
 

VISTA LA RICHIESTA, 
  

  □  si concede  

  □  non si concede per:   _____________________________________________________________ 

   

  Il Dirigente Scolastico 
   


