
 

Al Dirigente Scolastico 

 

Del Liceo “R Margherita” 

 

Palermo 
 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ (Prov. ______) il ___________________ 

padre/madre dell’alunno/a _______________________________________________ 

nata a ____________________________ (Prov. ______) il ____________________  

iscritto/a per l’a.s. _________  / __________ alla classe __________ sez. _____  

dell’ Istituto __________________________________________ 

Chiede: 

Di sostenere l’esame di Ammissione  alla classe 1° del Liceo Musicale sez. Coreutica  

A.S. 2014/15 

 

 

Palermo, _________________ 

 

 

Il/La richiedente  

 

     ______________________________ 


