
Al Dirigente Scolastico  
del Liceo Scientifico Talete 
rmps48000t@istruzione.it 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________   

genitore di ______________________________________ che ha chiesto      

l’iscrizione presso codesto Istituto alla classe prima per l’a.s. 2018/19, data           

l’impossibilità ad accogliere la stessa in base ai posti disponibili, chiede di inviare la              

domanda  del proprio figlio/a al seguente Istituto: 

 
_______________________________ 
 
 

 
    Firma 
 

_____________________ 
  

 
 
Roma, _________ 
 
 


