
 
Al Dirigente Scolastico  

I.M.S. “Adelaide Cairoli” 
Pavia 

 
OGGETTO: RICHIESTA INSERIMENTO NELLA LISTA D’ATTESA PER 
L’ISCRIZIONE A.S.______/______ 
 
 

Il/La/I sottoscritto/a/i_________________________________________________________ 
esercente/i la responsabilità genitoriale sullo/a studente/studentessa 
____________________________nato/a_______________il_______________e residente a 
__________________in via_____________________________________________________ 
cod. fisc ________________________ 
 

CHIEDE/CHIEDONO 
 

che il/la proprio/a figlio/a sia inserito/a nella lista d’attesa per l’anno scolastico _______/_______ 
alla classe 

 □ PRIMA  □ SECONDA  □ TERZA 
 

indirizzo 
 □ LINGUISTICO 
 lingue: _____________ - _____________ - _____________  
 
 □ SCIENZE UMANE 

□ SCIENZE UMANE opz. ECONOMICO SOCIALE  
2^ lingua straniera:______________________ 
 
□ MUSICALE 

 
 

LICEO di provenienza:_______________________________________________________ 
   (indicare classe e scuola frequentata; allegare pagella 1^ quadrimestre) 
 
 
A tal fine, dichiara di essere consapevole che tale richiesta verrà presa in considerazione CON 
RISERVA, relativamente ai posti disponibili dopo gli scrutini finali di giugno. 
 

 

 

 

 
Ministero dell’istruzione e del merito 

Istituto Magistrale Statale “A. Cairoli” 
Liceo Linguistico – Liceo delle Scienze Umane-Liceo Economico Sociale – Liceo Musicale 

C.so Mazzini, 7 - 27100 Pavia  
Tel. 0382 24794  

email:pvpm01000a@istruzione.it - pvpm01000a@pec.istruzione.it 

   
 

       



Per essere contattati 
 
a. indirizzo (via e città):_____________________________________________________ 
b. numero telefonico: ______________________________________________________ 
c. indirizzo e-mail:  ________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data 
_______________________ 
 
 

Il genitore/esercente la potestà genitoriale 
____________________________________ 

 
************************************************************************************************************** 
 
                       RISERVATO ALL’UFFICIO 
  
        Acquisita il ___________________ 
 
DEVE SOSTENERE COLLOQUIO ORIENTATIVO (NON OSTATIVO) 
  

 □ SÌ 

 □ NO 
 
LICEO MUSICALE: DEVE SOSTENERE PROVA ATTITUDINALE  
PREORDINATA ALLA VERIFICA DEL POSSESSO DI SPECIFICHE  
COMPETENZE MUSICALI 

□ SÌ 

 □ NO 


