
 
 

 
DESIDERATA CLASSI PRIME  

(a completamento della domanda di iscrizione) 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
 
 
Chiede che il/la proprio/a figlio/a________________________________________________ 
 
 
Sia ammesso/a a frequentare una classe con i seguenti compagni: 
 
 

1. ____________________________________ 
 
2. ____________________________________ 

 
3. ____________________________________ 

 
4. ____________________________________ 

 
5. ____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data____________________    Firma __________________________ 
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