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Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo  

di Spresiano 
 
 
 
 
Il/La sottoscritta/o  ___________________________________________________________ madre/padre 

dell’alunna/o _________________________________________________________________  frequentante 

la classe _____  sez. _____  del plesso di _______________________________________ 

CHIEDE 

Il trasferimento del proprio figlio/a , per l’anno scolastico 20___/20___ presso il plesso di   

_____________________________________ appartenente a questo Istituto Comprensivo per i 

seguenti motivi (esporre brevemente)________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Spresiano li _______________________________ 
 
 
 

________________________________ 
    (firma) 
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO VISTA LA RICHIESTA DEL GENITORE AUTORIZZA  

 

_________________________________________________ 

 

                                                                                                     


