
LICEO SCIENTIFICO STATALE “G.MARCONI” 
09037 – SAN GAVINO MONREALE – CA 

Via Tommaseo 3/5 ­ tel 070/9339098 ­ fax 070/9375350 
email: segreteria@liceosangavino.it – sito:http:// www.scientificomarconi.it 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________ genitore dell’alunno 

_______________________________________________iscritto alla classe __________________ 

per l’anno scolastico in corso: 

CHIEDE 

q  Cambio sezione dalla _______________________ alla______________________________ 

Per i seguenti motivi: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

q  Eventuali correzioni/modifiche  dei dati anagrafici: 

Nome_______________________________Cognome______________________________ 

via_______________________________n°________città___________________________ 

numero di telefono __________________________________________________________ 

q  Varie:_____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

San Gavino, _______________ 

Firma______________________________ 

Al Dir igente Scolastico 
Liceo Scientifico Statale G. Marconi 
San Gavino M.le


