
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO “MARIE CURIE” 
GIULIANOVA (TE) 

 
 
 

OGGETTO: Richiesta cambio indirizzo alunno …………………………………………………………….  

                  classe …………… a. s. …………………………. 

 
 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………….. genitore dell’alunno 

………………………………………………………………………………….. nato il ……………………………………… a 

………………………………………………………………………….. frequentante la classe ………….. sez. …… 

 

CHIEDE 

 
Il cambio di indirizzo dal corso di ………………………………………………………………………. al  

corso di ………………………………………………………………. per la seguente motivazione 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Distinti saluti 
 

 
Giulianova, …….. /………. / ………………. 

 
 

Firma 

 
 

 
 
 


