
MODULO DI REISCRIZIONE PER ALUNNI NON AMMESSI ALLA 
CLASSE SUCCESSIVA

Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________

genitore/tutore dell'alunno/a____________________________________________________________________

iscritto per l'a.s. 2023/24 nella classe _____ sez. _____ indirizzo ________________________________________

non ammesso /a alla classe _________________

CHIEDE

la REISCRIZIONE del/la proprio/a figlio /a alla classe ___________________________

indirizzo _________________________________ per l'a.s. 2024/25

Correggio, ____/___/20__                                   Firma______________________________________

NB. da inoltrare via e-mail a alunni@convittocorreggio.edu.it  entro il 01 luglio 2024   

VISTO SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Luca Bassi
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