
RINUNCIA ALLA CLASSE DIGITALE 

Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico Pacinotti 

CAGLIARI 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ 

nato/a _____________ prov. ____ il __________ genitore di 

___________________________, inserito/a nella graduatoria di 

merito per la classe sperimentazione digitale del liceo Pacinotti al posto 

n. ______ con punti _____

DICHIARA DI RINUNCIARE 

All’inserimento del/la proprio/a figlio/a nella succitata classe a sperimentazione 

digitale. 

Data ____________ 

FIRMA _____________________ 
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