
DOMANDA STUDENTI UDITORI 

(modulo per studenti minorenni) 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Artistico “E. Greco”- Catania 

Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

genitore di _______________________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________________________ prov. _____ il ______________ 

in possesso del seguente titolo di studio (diploma, ammissione) _____________________________ 

Al fine di ________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

che  _l_ proprio figli_ venga ammess___, in qualità di uditore a seguire le lezioni della classe _____ 

per l’anno scolastico _______________________________________________________________ 

A tal fine DICHIARA  che  _l_ proprio figli_: 

 Si impegna a seguire le lezioni del piano di Studi concordato con la scuola; 

 Si impegna a rispettare il Regolamento d’Istituto; 

DICHIARA, inoltre 

 Di essere a conoscenza del regolamento degli Studenti Uditori, pubblicato sul sito, nella 

sezione Regolamenti. 

Catania, __________________________                                             

Il genitore richiedente  

VISTO SI AUTORIZZA 

   Il Dirigente Scolastico 


