
 

      Al Dirigente Scolastico 

Liceo Statale “Giulia Molino Colombini” 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………   

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………  

nato/a a ………………………………………………………… il ……………………………………  

proveniente dall’Istituto ………………………………………………………………………………. 

classe ……………………………….. con esito ……………………………………………………. 

CHIEDE 

 

di poter cambiare indirizzo di studio  e accedere a  

 

 Liceo delle Scienze Umane 

 Liceo delle Scienze Umane opzione Economico sociale 

• Opzione Tradizionale 

• Opzione Internazionale  

• Opzione Biomedico 

                             

Scelta seconda lingua_____________________________ 

 

 Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate 

 

per la classe ……………….. 

 prima  

 seconda 

 

Piacenza, _____________________ 

       _____________________________ 

   firma del genitore 

 

Recapito: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Cellulare: ……………………………………………………………………………………………. 

 
 
 


